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Originalien. 
Aus der kgl. chirurgischen Universitäts-Poliklinik zu München. 
Zur Casuistik der sacralen Mastdarmexstirpation. 
Von Dr. Ludwig v. Stubenrauch, I. Assistenzarzt. 


Wenn eine neue Öperationsmethode nach allen Gesichts- 
punkten hin in ihren Vorzügen und Nachtheilen gegenüber 
früheren Verfahren gekannt sein soll, dann ist es nöthig, dass 
einmal eine grosse Zahl von nach verschiedenen Methoden 
operirten Fällen genauestens publieirt werden, dann aber auch, 
dass der Zeitpunkt der Publication nicht allzu früh gewählt 
wird. Oftmals wird der einen, öfter der anderen Bedingung 
nicht genügt, so dass die überhaupt vorliegenden Veröffent- 
lichungen für eine zur Beurtheilung der Vorzüge und Nach- 
theile eines bestimmten Verfahrens nöthige Casuistik und Sta- 
tistik nieht absolut verwerthbar sind. Beide Punkte, die ein- 
seitige Publication nur glücklich abgelaufener Fälle, wie auch 
die verfrühte Publication derselben machen sich in störendster 
Weise geltend bei der Beurtheilung des Erfolges von Geschwulst- 
exstirpationen, namentlich von Exstirpationen maligner Ge- 
schwülste. 

Wenn ich mir heute nun die Freiheit nehme, über 5 Fälle 
von sacraler Mastdarmexstirpation zu berichten, so geschieht 
dies einmal desshalb, weil das Operationsverfahren, welches in 
jenen Fällen eingeschlagen wurde, ein noch ziemlich neues 
ist, diesbezügliche zahlreiche Mittheilungen von Bedeutung sind, 
dann aber auch desshalb, weil jenes neue Verfahren seit seiner 
Veröffentlichung in seinen einzelnen Acten vielfache Modifica- 
tionen erfahren hat und erst aus einer grossen Zahl von Pu- 
blieationen Anhaltspunkte für die Verwendbarkeit dieser oder 
jener Modification gewonnen werden können. 

Der Umstand, dass in zwei nach sacraler Mastdarmexstir- 
pation glücklich verlaufenen Fällen der hiesigen chirurgischen 
Universitäts-Poliklinik immerhin ein Zeitraum von 1!/, bis 2 
Jahren seit der Operation verflossen ist, mag die Publication 
jener Fälle rechtfertigen und sei es mir nur noch gestattet, 
dieser eine kurze Geschichte der sacralen Methode vorauszu- 
schicken. 

Es ist wohl allgemein bekannt, dass man früher das car- 
einomatöse Rectum fast ausschliesslich vom Damme aus exstir- 
pirte, dass man das Darmrohr am After eireulär oder elliptisch, 
mit oder ohne Sphineter — je nach der Ausdehnung der Er- 
krankung — ausschnitt, den Darmeylinder bis in die gesunden 
Partien hinein frei präparirte, nun den erkrankten Abschnitt 
amputirte und schliesslich das gesunde Darmende wieder am 
After beziehungsweise am Damme annähte. Diese „perineale*“ 
Methode, welche ja auch heutzutage in jenen Fällen noch in 
Anwendung kommen kann, in welchen es sich um Careinome 
des untersten Reetalabschnittes, namentlich der Analportion 
handelt, diese perineale Methode!) ist von Lisfrane im Jahre 


1) Hieher gehört auch die musculocutane Methode Hueter’s und 
die Methode der Exstirpation nach vorheriger stumpfer Dilatation 
des Sphincter von Simon. 





1830 empfohlen und seither oft geübt worden. Einzelne Opera- 
teure aber überzeugten sich, dass eine genügende Orientirung 
über die Ausdehnung der Erkrankung selbst mit der Lis- 
frane’schen Schnittführung nicht immer gut möglich sei und 
glaubten dieselben, dass eine spaltförmige Wunde an Stelle 
der trichterförmigen Lisfrane’schen günstigere Verhältnisse 
schaffen müsse. So entstand der vordere und hintere Raphe- 
schnitt Dieffenbach’s und der hintere Längsschnitt mit 
Spaltung des Darmrohres von Velpeau. 

All’ diese genannten Verfahren nun mochten in einer 
grossen Anzahl von Fällen hinreichenden Zugang für eine 
gründliche Entfernung des careinomatösen Theiles ermöglicht 
haben; einen nicht geringen Bruchtheil von Neubildungen aber, 
— die hochsitzenden Careinome — haben wir erst durch die 
Publieationen von Kocher?) (1874) und Kraske?) (1885) 
gründlich zu exstirpiren gelernt. 

Kocher führte einen Längsschnitt vom Analsaum zur 
Steissbeinspitze und entfernte das Steissbein, doch nur dann, 
wenn er mit dem Längsschnitte allein nicht genügenden Zu- 
gang hatte. Energischer gleich von Anfang ging Kraske vor. 
Er exeidirte vom hinteren Längsschnitte aus das Steissbein 
und reseeirte das Kreuzbein linksseitig bogenförmig bis zum 
unteren Rande des III. Sacralloches. Nach Kraske machte 
Bardenheuer*) den Vorschlag, das Kreuzbein quer am III. Sa- 
eralloch zu reseeiren und Hochenegg?’) empfahl von einem 
hinteren Bogenschnitte aus das Steissbein zu exstirpiren und 
die Abmeisselung des Kreuzbeins in einer vom unteren Rand 
des III. linken zum unteren Rand des IV. rechten Sacralloches 
verlaufenden Schräglinie vorzunehmen. 

Es würde mich zu weit führen, wollte ich hier über die 
grosse Zahl der Modificationen Bericht erstatten, welche die 
sacrale Methode in ihren einzelnen Acten bis heute erfahren 
hat; nur in Kürze mag erwähnt sein, dass eine Reihe von 
Chirurgen, wie Kocher®), Heineke?), Rydygier°), Rehn?), 
Schlange!®) u. A. sogenannte temporäre, osteoplastische Re- 
sectionen des Kreuzbeins ausgeführt haben. Diese osteoplasti- 
schen Resectionen, welche eine Errungenschaft der neuesten 
Zeit sind, verdienen in der That vollste Beachtung, da sie die 
durch völlige Entfernung grösserer Kreuzbeinabschnitte ent- 
stehende Verstümmelung des Körpers und Schwächung des Becken- 
bodens vermeiden. Doch scheint die Operationsmethode nicht 
stets zu glücken, wie Fälle von Billroth, Hegar beweisen, 
in welchen Nekrosirung des temporär reseeirten Kreuzbeintheiles 


2) Centralblatt für Chirurgie, 1874, No. 10. 

3) Verhandlungen des XIV. Congresses der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie, 1885. 

4) Sammlung klinischer Vorträge, No. 298, 1887. 

5) Wiener klinische Wochenschrift, 1888, No. 11—16, 
1889, No. 26—30. 

6) Conf. bei Arnd (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, XXXII. Bd., 
S. 88, Abs. 5). 

7) Münchener med. Wochenschrift, 1888, No. 37. 

8) Centralblatt für Chirurgie, 1893, No.1, 8.1. 

9) Centralblatt für Chirurgie, 1893, S. 272. 

10) Berliner klinische Wochenschrift, 1892, No. 47. 
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eintrat und auch durch länger dauernde Eiterung die Heilung 
der Wunde erheblich verzögert wurde. Wohl zu berücksich- 
tigen ist ferner, dass das Verfahren der temporären oder 
osteoplastischen Reseetion des Kreuzbeins gefahrbringend dann 
werden kann, wenn bei Continuitätsreseetionen des Darmes der 
Koth aus der geschlitzten Darmnaht ins Beckenzellgewebe aus- 
tritt und in demselben längere Zeit zurückgehalten wird. 

Man hat gegen die sacrale Methode der Mastdarmexstir- 
pation sehr bald nach ihrer Publication durch Kraske gewisse 
Bedenken erhoben. Abgesehen von der in Folge dauernder Ent- 
fernung grösserer Kreuzbeinabschnitte thatsächlich eintretenden 
Verstümmelung des Körpers und Schwächung des Beckenbodens, 
von welcher im Vorhergehenden gesprochen wurde, waren es 
im Wesentlichen zwei Punkte, welche gegen die Methode ins 
Feld geführt wurden. Einmal konnte man sich nicht gut 
vorstellen, dass bei völliger Wegnahme so grosser Theile des Os 
sacrum, wie sie beispielsweise in Bardenheuer’s Operationen 
geschieht, nicht erhebliche Functionsstörungen in Folge Aus- 
schaltung wichtiger Nervenbahnen eintreten sollten. In der 
That muss es Wunder nehmen, dass in den bisher publieirten 
Fällen von sacraler Kreuzbeinresecetion nur ausnahmsweise von 
Blasenstörungen die Rede ist. Soweit aus den einzelnen Mit- 
theilungen hierüber hervorgeht, handelt es sich in der über- 
wiegenden Mehrzahl um Blasenstörungen, die unmittelbar oder 
einige Tage nach der Operation auftraten, sich aber bald wie- 
der verloren; namentlich dann, wenn die Reseetion des Kreuz- 
beins nur auf einer Seite gemacht worden war. In unserem 
Falle IV, welcher nach Hochenegg reseeirt wurde, stellte 
sich Retentio urinae unmittelbar nach der Operation ein und 
hielt 3 Tage an. Geradezu erstaunlich scheint die Mittheilung 
von Maass!!), welcher berichtet, dass in 6 von Prof. Rose 
in der Höhe der II. Kreuzbeinlöcher ausgeführten Amputationen 
des Os sacrum keinerlei auf Verletzung wichtiger Nervenbahnen 
sich beziehende Funetionsstörungen eingetreten sind. 

Diese Erscheinung, nämlich der Ausfall von Blasenstörungen 
in den meisten Fällen von Amputation des Kreuzbeines im Be- 
reiche der IV. bis II. Foramina saeralia ist physiologisch inter- 
essant und scheint mir bisher in ihrem Werthe für die Kennt- 
niss der Blaseninnervation unterschätzt worden zu sein, wesshalb 
ich mir erlauben möchte, näher hierauf einzugehen. 

Budge (Archiv für Physiologie 6. 1872, 8. 306) be- 
stimmte das Centrum der Blaseninnervation für das Kaninchen 
in die Gegend des IV. und V. Lendenwirbels, Kupressow in 
die Gegend zwischen V. und VI., Masius in jene zwischen VI. 
und VII. Lendenwirbel.e. Die Bahnen betreffend, in welchen 
die motorischen Nervenfasern vom Centrum zur Blase verlaufen, 
äussert sich Budge auf $. 310 der eitirten Arbeit, wie folgt: 

„Ich hatte früher vermuthet, dass die motorischen Nerven 
von hier (nämlich vom Centrum) durch die Rami communi- 
cantes, durch den Sympathicus und den Plexus hypogastrieus 
zur Blase gelangen. Dies hat sich jedoch bei weiteren Unter- 
suchungen als unrichtig ergeben. Im Plexus hypogastricus 
liegen nur sensible Fasern und keine motorischen. Die letz- 
teren finden sich lediglich im ersten, zweiten und dritten Sacral- 
nerven. Im Plexus vesicalis sind daher sensible Fasern ent- 
halten, welche dem Rückenmarke zulaufen, und andere, welche 
zum Plexus hypogastricus gehen.“ 

Nach Sokownin (Archiv für Physiologie 8. 1874, 8. 601) 
steigen die motorischen Nerven für die Blase vom Rücken- 
marke herab, um grösstentheils durch die I., II. und III. Kreuz- 
beinwurzel in den Plexus hypogastrieus einzutreten. Der kleinere 
Theil soll sich, wie Sokownin angibt, vom Rückenmark zum 
Ganglion mesenterieum inferius und von hier erst zum Plexus 
hypogastricus begeben. 

In neuerer Zeit hat v. Zeissl (Archiv für Physiologie 53. 
1893, 8.560 ff.) die Innervation der Blase in der Weise studirt, 
dass er die zur Blase ziehenden Nerven direct reizte. Nach 
ihm kommen im Wesentlichen in Betracht zwei Gruppen von 
Nerven, die Nervi hypogastriei und die von Eckhard als Nervi 
erigentes bezeichneten Nerven. Die Nervi hypogastriei, welche 


11) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, XXXII. Bd., 1891, S. 221. 





die Verbindung zwischen Ganglion mesentericum inferius und 
Plexus hypogastrieus bilden, liegen beiderseits an der Seite des 
Mastdarmes und steigen hinter dem Bauchfelle zum linken und 
rechten Plexus hypogastrieus in die Beckenhöhle herab. Die 
Nervi erigentes (Eekhard’s) hingegen kommen aus dem den 
saeralen Nerven angehörigen ischiadischen Geflecht und zwar 
aus den I., II. und III. Sacralnerven und ziehen zum Plexus 
vesicalis. Nach den Ergebnissen Nawrochi’s und Shabi- 
tschewsky’s, welche durch v. Zeissl’s Untersuchungen Be- 
stätigung fanden, bestehen 2 Bahnen, in welchen die motori- 
schen Nerven der Blase verlaufen. Die erste obere Bahn wird 
dargestellt von: Rückenmark — IV. und V. (vordere) Lumbal- 
wurzel — Rami communicantes — Lendentheil des Grenzstranges 
— Nervi mesenteriei (superiores, medii, inferiores) — Ganglion 
mesenterieum inferius — Plexus vesicalis — Blase. Die zweite 
untere Bahn dagegen besteht aus folgenden Verbindungen: 
Rückenmark — I., IH. und III. Saeralwurzel — Nervi sacrales 
— Plexus hypogastrieus — Plexus vesicalis -—- Blase. 

Es fällt nicht schwer, nach den Ausführungen der vor- 
erwähnten Autoren eine Erklärung dafür zu geben, dass die 
Funetionstüchtigkeit der Blase selbst nach Amputation des Kreuz- 
beines in der Höhe der zweiten Kreuzbeinlöcher (wie sie Pro- 
fessor E. Rose in Berlin ausgeführt hat) keine wesentliche und 
dauernde Einbusse erleidet. Denn selbst wenn thatsächlich das 
Os sacrum im Bereiche der II. Kreuzbeinlöcher abgetragen wird, 
so ist neben der intaeten oberen (ersten) Bahn auch noch ein 
Theil der unteren (zweiten) Bahn erhalten, insoferne als der 
Nervus sacralis primus geschont wird; auch der zweite Sacral- 
nerv wird in der Regel nicht verletzt, so dass die Verbindung 
des Rückenmarkes mit der Blase durch die sacrale Bahn nur 
theilweise unterbrochen ist. 

Weiterhin hat man die Befürchtung ausgesprochen, dass 
der bei den Operationen Bardenheuer’s und Hochenegg’s 
eröffnete Duralsack leicht infieirt werden und septische Me- 
ningitis eintreten könne. Doch hat sich, wie die Erfahrungen 
der genannten über eine grosse Zahl von Fällen verfügenden 
Operateure lehren, diese Befürchtung nicht als berechtigt er- 
wiesen. In keinem der bis heute publieirten Beobachtungen 
ist eine Infeetion des Duralsackes nachgewiesen worden. 

Was nun die Mortalität der sacralen Mastdarmexstirpations- 
methode anlangt, so ist dieselbe von verschiedenen Operateuren 
verschieden hoch angegeben worden. Im Durchschnitt wird sie 
auf 20 Proc. geschätzt. Die Gefahren, die dem sacral operirten 
Kranken drohen, sind mancherlei. Neben dem Collaps in Folge 
langer Narkose oder einer schwächenden Blutung ist am ge- 
fürchtetsten die (Koth) Phlegmone des Beckenzellgewebes und 
die septische Peritonitis. Wir sind zwar im Stande, durch gewisse 
Maassregeln, wie die gründliche Vorbereitung des Kranken mit 
Abführmitteln und Ausspülungen des Mastdarms, dann durch 
Tamponade der Wunde mit Jodoformgaze, weiterhin ganz be- 
sonders durch die Vornahme der Operation in zwei Zeiten 
(Rehn!?), durch das Heineke’sche Verfahren!?), wie auch 
die präliminare Colotomie (Schede!*) den beiden Ereignissen 
in gewissem Sinne prophylaktisch entgegenzuarbeiten, immerhin 
aber wird noch ein Bruchtheil unserer Kranken einer septischen 
Infeetion erliegen. 

Die Prognose der Mastdarmexstirpation wegen Careinom 
ist quoad Recidiv eine ungünstige an und für sich; sie hat 
sich mit Einführung der Kocher’schen und sacralen Kraske’- 
schen Methode etwas gebessert und wird dies mit Verbesserung 
der Technik in der Folge, wie zu hoffen, noch mehr thun. 

Was schliesslich die Ausführung der sacralen Exstirpations- 
methode anlangt, so sind die Indicationen für dieselbe durch 
Hochenegg erheblich erweitert worden, welcher den Vorschlag 
machte, gewisse Neubildungen des Uterus und seiner Adnexa 
nach dem sacralen Verfahren zu entfernen. Für das Careinom 
des Rectums folgt die Mehrzahl der Chirurgen jenen Indica- 


12) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
XIX. Congress, 1890. 

13) Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte. 65. Versammlung. 

14) Deutsche medieinische Wochenschrift, 1887, No. 48, S. 1018. 
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tionen, welche auch König (Lehrbuch der speeciellen Chirurgie) 
präeisirt hat, nämlich, dass: 

1) Careinome, deren untere Grenze leicht, deren obere 
dagegen schwer oder gar nicht zu erreichen ist (weil eben der 
untersuchende Finger nicht in gesundes Gewebe gelangt), 

2) alle von der Mitte des Reetums nach oben reichenden 
Careinome, und 

3) alle Carcinome mit grosser Ausdehnung nach oben, 
selbst wenn sie bereits im Analtheil beginnen, der sacralen 
Methode zuzuweisen sind. 

Nach diesen Vorbemerkungen möchte ich zur Mittheilung 
der in der kgl. chirurgischen Universitäts-Poliklinik saeral ope- 
rirten Fälle übergehen. 

I. Fall. Fr. H., 75 Jahre alt, Schmied von München, war früher 
angeblich stets gesund; vor 6 Jahren erlitt derselbe in Folge Sturzes 
aus einem Wagen eine heftige Contusion der rechten Körperseite, 
pamentlich des Gesüsses. Ein halbes Jahr nach dem genannten 
Unfalle traten bei dem Kranken Diarrhöen auf, welche besonders 
wenige Wochen vor der Aufnahme des Patienten in die Anstalt an 
Stärke und Häufigkeit zunahmen. Beim Stuhlgange selbst bestanden 
nie besondere Beschwerden, nie Schmerzen. In den letzten Tagen 
des Monates Mai 1892 bemerkte Patient in dem abgesetzten Stuhle 
Blut, was ihn veranlasste schon in den nächsten Tagen ärztliche 
Hilfe in der Poliklinik zu suchen. Die Eltern des Kranken sind in 
hohem Alter gestorben, 2 Brüder und der Vater des Kranken sollen 
hämorrhoidalleidend gewesen sein. 

Die am 1. Juni vorgenommene Digitalexploration constatirte bei 
dem keineswegs kachektisch aussehenden Manne eine ca. 5'/2 cm 
oberhalb der Analöffnung beginnende weiche zottige Geschwulst, 
welche in der hinteren Wand des Rectum höher hinaufreichte wie 
in der vorderen und nahezu circulär das Darmrohr einnahm; nur 
auf der rechten Seite war ein länglicher Streifen von Schleimhaut 
frei von der Neubildung. Die obere Grenze des Tumors konnte eben 
noch mit der Fingerspitze erreicht werden; das Rectum erschien 
allseitig mobil, sacrale Drüsen waren nicht zu fühlen, die Leisten- 
drüsen frei von jeglicher suspecter Infiltration. Kein Meteorismus. 

Gründliche Vorbereitung des Kranken mit Abführmitteln und 
Irrigationen des Mastdarms. 

11.VI.92. Operation nach vorheriger exacter Reinigung des 
Dammes und Gesässes. Combinirte Morphium - Chloroformnarkose. 
Kraske’sche Voroperation in linker Seitenbauchlage: Hinterer Median- 
schnitt vom Aftersaum bis zur Mitte des Kreuzbeins; Exeision des 
Steissbeins, Resection des Os sacrum links-bogenförmig bis zum 
unteren Rand des III. Sacralloches. Bei der Durchtrennung des 
Kreuzbeines mit der Knochenscheere fast gar keine Blutung: Allsei- 
tige stumpfe Auslösung des Darmrohrs aus dem periproctalen Ge- 
webe gelingt ohne Schwierigkeit. Sacrale Drüsen nicht vorhanden. 
Zur leichteren Orientirung über die Grenzen der Neubildung wird 
die hintere Wand des Darms in der Längsrichtung incidirt und nun 
erst die Resection des erkrankten Theiles im Gesunden vorgenommen, 
wozu die Ausschaltung eines ca. 7 cm langen Cylinders nöthig ist. 
Die blutenden Darmgefässe werden sorgfältig ligirt und hierauf die 
äusseren Schichten der gesunden Darmenden mit Seide circulär ver- 
näht, was nur unter grosser Spannung gelingt. Da die Wunde wäh- 
rend der Durchtrennung des Darmes etwas durch Koth verunreinigt 
worden war, so wird eine Ausspülung der Wundhöhle mit schwacher 
Borsäurelösung vorgenommen, die Wundhöhle hierauf mit sterilen 
Tupfern trocken gemacht und schliesslich mit 5 proc. Jodoformgaze 
austamponirt. Die Haut wird nur im Sphincterentheil und über dem 
Sacrum mit Seide vernäht; der übrige Theil offen gelassen. Asepti- 
scher Verband. Diät. ‘Opium. Völlig fieberfreier Verlauf. Höchste 
abendliche Temperatursteigerung 37,8°. 

Nach einem groben Diätfehler — Patient hatte ein Pfund unaus- 
gekernter Kirschen gegessen — erster Stuhlgang in den Verband am 
17.VI. Desshalb Verbandwechsel am gleichen Tage. In der Wunde 
(Kreuzbeinaushöhlung) findet sich unter den gelockerten Tampons 
breiiger Koth und zahlreiche Kirschkerne. In der hinteren Darm- 
wand zeigt sich an der Nahtstelle ein haselnussgrosses Loch. Aus- 
spülung der bereits etwas granulirenden Wunde mit Borsäure, Bepinse- 


lung der ganzen Wundhöhle mit Jodtinetur. Jodoformgazetamponade. | 


Ricinus. Von jetzt ab alle 2 Tage Verbandwechsel. Abwechselnde 
Verabreichung von Opium und Ricinus. 

Status am 17.VIL, dem Tage der Entlassung des Kranken in 
ambulante Behandlung: Seitliche Wundtaschen haben sich geschlossen, 
ebenso der zwischen hinterer Mastdarmwand und Kreuzbeinaushöhlung 
befindliche Raum. Die hintere Darmwand liegt in einer ca. 4:8 cm 
grossen Ellipse vor, ist mit schönen Granulationen bedeckt, welche 
sich vom Hautrande mit jungem Epithel zu überziehen anfangen. 
In der Mitte des vorliegenden Darmtheiles ist ein markstückgrosser 
ovaler Defect, aus welchem bei starkem Pressen die Rectalschleim- 
haut etwas prolabirt. Alle 2 Tage Bepinselungen der granulirenden 
Fläche mit Jodtinctur und Verband. Anfangs August hat sich die 
hintere Darmwand bis auf jenen Defect völlig mit Epidermis über- 
häutet. Unwillkürlicher Abgang von Koth durch den nun bestehen- 
den sacralen Anus, sonst keine Beschwerden. 

X1.92. 3 cm langer Schleimhautprolaps. Patient will keine Pe- 
lotte tragen. Kein Recidiv. 











6.1V.93. Schleimhautprolaps 4 cm lang, leicht reponirbar. Re- 
cidiv nicht nachweisbar. Da Patient dringend eine Beseitigung des 
sacralen Afters wünscht, wird am 12.1V.93 nach gründlicher Ent- 
leerung des Darmes mit Abführmitteln die operative Schliessung des 
widernatürlichen Afters vorgenommen. Nach Reposition der pro- 
labirten Schleimhaut wird zunächst der Darm von der adhärenten 
Haut und dem periproctalen Gewebe in einer Länge von ca. 10 cm 
freipräparirt, um eine Spannung der später zu vereinigenden ange- 
frischten Darmränder möglichst zu vermeiden. Zahlreiche im Heilungs- 
verlaufe eingetretene Adhäsionen des Rectum, namentlich jene straffe 
mit dem Perioste des Kreuzbeins müssen vorerst gelöst werden. Nun 
erfolgt die Anfrischung des Darmwanddefectes und zwar sehr flach, 
um möglichst breite Wundflächen zu erhalten. Die Vernähung der 
längselliptischen Wunde des Mastdarms geschieht in der Längsrich- 
tung; die breit angefrischten äusseren Schichten der Darmwandung 
werden (mit Vermeidung der Schleimhaut) mit Catgut-Knopfnähten 
vereinigt und darüber eine fortlaufende Naht mit Catgut gelegt. 
Tamponade der Wunde mit Jodoformgaze; Hautnaht im oberen und 


unteren Winkel; mittlerer Theil der Wunde bleibt offen. Verband. 
Diät. Opium. 

Fieberfreier Verlauf. 

16.IV.93. Stuhlgang noch nicht erfolgt. Verband gelockert. 


Verbandwechsel. Wunde rein. Naht hält noch. Jodofor.ngaze-Tam- 
ponade. Verband. 

18.1V. Erster Stuhlgang per vias naturales. Verbandwechsel. 
Am unteren Ende der Darmwunde findet sich eine erbsengrosse blaue 
Stelle. Bepinselung der Wundhöhle mit Jodtincetur. Jodoformgaze. 
Verband. Opium. 

Am 23.1IV. hat sich an jener blauen Stelle eine Fistel etablirt, 
welche bei der Entlassung des Patienten in ambulante Behandlung 
(7.V.) noch besteht. Wunde wesentlich kleiner. 

Am 26. V.93 ist die schön granulirende Wunde nur mehr mark- 
stückgross. Fistel besteht noch, entleert aber nur ganz dünnen Koth. 

Mitte Juli ist die Wunde wie auch die Fistel völlig geheilt. 
Figur I und II geben die Verhältnisse vor und nach der zweiten 
Operation wieder. 




















Fig. 11. 


Eine im Januar 1894 vorgenommene Untersuchung des Kranken 
konnte ein Reeidiv nicht constatiren; der Patient fühlt sich sehr 
wohl und hat völlig normale Continenz. 

1* 
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Die mikroskopische Untersuchung der exstirpirten Geschwulst 
stellte Adenocarcinom fest. 

II. Fall. J. S., 56 Jahre alt, Schneidermeister von Wegscheid, 
datirt den Anfang seines Leidens auf ca. 2Jahre zurück; seit 3/4 Jahren 
bestehen heftige Beschwerden bei der Defäücation: starke stechende 
Schmerzen, häufiger Drang zum Stuhlgange ohne genügende De- 
fäcation, zeitenweiser Abgang von Blut und stinkendem Eiter aus 
dem Mastdarm. In letzter Zeit erhebliche Abmagerung. Ausgespro- 
chene Kachexie. 

Am 24.VIII. 92 constatirte die Digitalexploration eine ca. 3 cm 
über der Analöffnung beginnende, knotige, vorzüglich in der vorderen 
Rectalwand sitzende, die hintere Wand freilassende zerklüftete Ge- 
schwulst, deren obere Grenze mit der Fingerspitze noch erreicht 
werden kann. Mastdarm anscheinend mobil; bei der Untersuchung 
ziemliche Blutung; Inguinaldrüsen nachweisbar nicht infiltrirt. Me- 
teorismus mässigen Grades. 

Nach gründlicher mehrtägiger Entleerung des Darmes mit Laxan- 
tien (Ricinus) und Irrigationen des Rectum mit schwachen Borsäure- 
lösungen wird die Operation am 4. IX. 92 in combinirter Morphium- 
Chloroformnarkose ausgeführt. Linke Seitenbauchlage. Schnitt me- 
dian vom Analsaum bis zur Mitte des Kreuzbeins. Exeisio coccygis. 
Abmeisselung des Os sacrum nach Kraske bogenförmig bis zum 
unteren Rand des III. linken Sacralloches. Dabei ziemlich starke 
Blutung aus dem Knochenstumpfe. Auslösung des Tumors aus der 
Umgebung verursacht ein Einreissen der vorderen Rectalwand im 
Bereiche der Neubildung und gelingt erst, nachdem der Darm unter- 
halb der unteren Grenze quer durchtrennt ist. Ein während der 
Isolirung des oberen Darmabschnittes entstandener Riss im Perito- 
neum wird vor der Durchtrennung des Darmes oberhalb der Ge- 
schwulst mit Catgutnähten geschlossen. Exacte Stillung der Blutung 
aus den Darmgefässen. Sacrale Drüsen werden auf stumpfem Wege 
exstirpirt. Circuläre Naht der Darmenden mit Seide. Tamponade 
der grossen Wundhöhle mit Jodoformgaze. Vereinigung der Haut- 
wundränder im analen und sacralen Theil. Einführung eines jodo- 
formirten Drainagerohrs in das Rectum. Aseptischer Verband. Diät. 
Opium. Befinden am Abend befriedigend; Puls gut. Wegen starker 
Schmerzen Morphiuminjection. Temperatur 37,6°, 

In den folgenden Tagen regelmässige abendliche Temperatur- 
steigerung zwischen 38,3 und 38,7°. 

10.IX. Verband stark verschoben, muss gewechselt. werden; ge- 
ringe Secretion der Wunde. Stuhlgang ist noch nicht erfolgt. Tam- 
pons bleiben liegen. Verband. Opium. 

12.IX. Appetitmangel. Starker Verfall der Kräfte. 
Temperatur 37,00. Abends 37,30. Kampher. Wein. 

13.IX. Temperatur Morgens 37,0%. Abends 39,3%. Patient ist 
alienirt; kein Meteorismus, noch Erscheinungen von 'Peritonitis. 
Kampherinjection. - 

14.1X. Morgens Exitus. 

Obduetionsbefund: Peritoneum im Bereiche des vernähten 
Theiles von Hämorrhagien durchsetzt; etwas fibrinöse Auflagerungen 
an der Nahtstelle.. Recetum stark mit Koth gefüllt; Naht in der 
linken Peripherie ausgerissen; daselbst Darmrohr offen nach aussen 
communicirend. Thrombose der Vena hypogastrica sin. Zahlreiche 
kleine erbsengrosse bis welschnussgrosse Krebsknoten im Mesenterium, 
der Leber und beiden Lungen. Serös-hämorrhagisches Transsudat in 
der Pleura und im Herzbeutel. Myodegeneratio cordis. Gallensteine. 

Mikroskopischer Befund der exstirpirten Geschwulst: Cylinder- 
zellencarcinom. (Schluss folgt.) 


Morgens 





Aus dem städtischen Krankenhause in Frankfurt a. M. 
Ueber Loretin und Loretinsalze. 


Von Dr. F. Blum, praktischem Arzte, und Dr. A. Bärwald, 
Assistenzarzt an dem städtischen Krankenhause in Frankfurt a.M. 


Die im Folgenden beschriebenen pharmakologischen Unter- 
suchungen sind ausschliesslich durch den Erstgenannten von uns 
(Blum) in seinem Privatlaboratorium vorgenommen worden; die 
klinischen Daten entstammen den Aufzeichnungen des städti- 
schen Krankenhauses zu Frankfurt a./M. 

Vor ea. 1 Jahr wurde von Herrn Prof. Schinzinger 
ein Antisepticum unter dem Namen „Loretin* zum klinischen 
Gebrauche empfohlen!), das von Herrn Prof. Claus in Frei- 
burg i.B. dargestellt und von mir (Blum) zuerst als Anti- 
septicum geprüft worden war. Das Loretin ist die Metajod- 
orthooxychinolin-anasulfonsäure 
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y Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte. Nürnberg, 1893. 





und ist physiologisch als ein starkes Jodpräparat zu betrachten, 
dessen antiseptische Kraft auf der allmählichen Abspaltung von 
Jod beruht. 

Der Beweis hierfür ist unschwer zu erbringen, indem nur 
diejenigen schwerlöslichen Loretinsalze einen desinfeetorischen 
Werth ebenso wie das Loretin besitzen, bei denen das Jod 
sich in lockerer Bindung befindet. Erhitzt man z. B. Loretin 
mit destillirtem Wasser auf 98—100° C. in einem Erlenmeyer’- 
schen Kölbchen, über dessen Mündung Stärkepapier gelegt 
wird, so zeigt eine stets neu auftretende Blaufärbung der 
Papierstreifen an, dass unter den genannten Bedingungen con- 
tinuirlich freies Jod aus dem Loretin entwickelt wird. Nimmt 
man denselben Versuch mit dem Wismuthsalze vor, bei dem 
1 Moleeül Loretin auf 1 Atom Wismuth kommt, 
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so wird zunächst ebenfalls Jod entwickelt; ist dann die Siede- 
temperatur erreicht, so hört die sichtbare Jodabspaltung auf 
und tritt erst wieder bei der nachfolgenden langsamen Abküh- 
lung der Mischung ein. 

Es entzieht sich also bei dem starken Erhitzen das aus 
dem Loretin frei werdende Jod dem Nachweis und zwar offen- 
bar dadurch, dass es sich an Stelle der einen der beiden 
Hydroxylgruppen des Wismuthsalzes setzt: 
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Die Einzelheiten dieses Reactionsverlaufs sind für unsere 
Zwecke belanglos. 

Die genannten Verbindungen nun — das Loretin und 
sein Wismuthsalz —, die beide leicht Jod abgeben, besitzen 


‚auch in hohem Grade antiseptische Eigenschaften. Aufgestreut 


auf Agar- oder Gelatineplatten verhindern sie jegliches Bac- 
terienwachsthum.: Einer mit Hefe versetzten Traubenzucker- 
lösung zugegeben hemmen sie die Gährung zumeist schon nach 
ganz kurzer Zeit. Die Einwirkung auf die Mikroorganismen 
beginnt also schon alsbald nach der Applieation der genannten 
Mittel. 

Nimmt man nun zum Vergleiche hiermit das neutrale 
Kalksalz des Loretins und prüft dessen Jodabspaltung, sowie 
dessen antiseptische Eigenschaften, so ergibt sich, dass dies 
Präparat beim Erhitzen mit Wasser Jod aus dem Loretin nicht 
frei werden lässt, es also wesentlich fester gebunden hält, als 
die oben angeführten Verbindungen. Dementsprechend kommt 
dem neutralen Kalksalz gar keine antiseptische Wirkung zu: 
es hemmt die Gährung nicht, verhindert nicht das Wachsthum 
von Baeillus prodigiosus, Schweineseuche, Hühnercholera u. a. m.; 
kurzum dies schwerlösliche Salz hat mit der Fähigkeit, Jod 
abzuspalten, auch die, Mikroorganismen zu tödten, verloren. 

Anders verhält es sich allerdings mit den leichtlöslichen 
neutralen Loretinsalzen. Diese besitzen, obwohl auch bei ihnen 
das Jod sich in fester Bindung befindet, doch antiseptische 
Eigenschaften, wie z. B. das neutrale Natronsalz. Sie sind 
aber nicht als Jodpräparate verwerthbar, sondern nur so, wie 
die anderen löslichen Antiseptiea, z. B. das Phenol, auch. Ihr 
antiseptischer Werth ist gegenüber dem freien Loretin ver- 
hältnissmässig gering. 

Vergleicht man die Intensität der Jodentwickelung des 
Loretins mit derjenigen des Jodoforms, so ergibt sich, dass das 
Loretin wesentlich leichter Jod abspaltet. Setzt man Jodoform 
den ‚direeten Sonnenstrahlen aus, so spaltet es langsam Jod ab. 
Dasselbe, nur nach kürzerer Einwirkung, geschieht mit dem 
Loretin und seinem Wismuthsalze. Dass die beiden letzteren 
Präparate beim Erhitzen mit Wasser Jod abgeben, ist schon 
oben erwähnt. Der gleiche Versuch mit Jodoform fällt 'negativ 
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hinsichtlich der Jodentwickelung aus. Bestreut man Agarflächen 
in Petri’schen Schalen, in deren Wölbung sich ein Stärkepapier 
befindet, abwechselnd mit Loretin, Loretin-Wismuth und Jodo- 
form, so wird nur in der Loretinschale das Stärkepapier ge- 
bläut. Die beiden anderen Präparate haben nicht nachweisbar 
freies Jod entwickelt; dennoch hat unter der Decke des Bi-Salzes 
kein Wachsthum stattgefunden. Da aber auch dem Jodoform selbst 
auf Agarplatten, noch mehr aber auf Wundflächen, antisep- 
tische Eigenschaften zukommen, die nur durch die Abspaltung 
von freiem Jod aus dem Molecül des Jodoforms erklärt wer- 
den können, so entsteht die Frage: warum tritt das Jod nicht, 
wie bei dem Loretin, in die Erscheinung? Das Verhalten des 
Wismuthloretins, dessen freiwerdendes Jod ja sich dem Nach- 
weis entzieht sowohl bei Erhitzen mit Wasser, als auch bei 
dem Versuch mit der Agarplatte, gibt hier einen Fingerzeig: 
Das Alkali des Nährbodens, also bei dem Jodoform hauptsäch- 
lich das Alkali des Blutes, bindet das überschüssige Jod in 
derselben Weise, wie es das Wismuthloretin in sich selbst 
thut. Die alkalische Reaction des Blutes ist hauptsächlich be- 
dingt durch die Gegenwart von Dinatriumphosphat. Lässt man 
eine Lösung dieses Alkalis mit freiem Jod einige Zeit bei 
Körpertemperatur stehen, so verschwindet, wenn genügend 
Alkali vorhanden war, das freie Jod vollständig und an seine 
Stelle tritt Jodnatrium und das saure Mononatriumphosphat. 
Das Jodnatrium aber gibt nur schwer sein Jod wieder ab. 
Erst Mineralsäure oder viel starke Essigsäure setzen es in 
Freiheit. — Es ist hier nur das verbreitetste Alkali heraus- 
gegriffen worden; selbstverständlich können auch andere 
basische Substanzen mit dem freien Jod in Reaction treten, 
um so mehr, wenn dasselbe sich in statu nascendi befindet, 
und können dadurch den Körper vor der unerwünschten Ein- 
wirkung des freien Jodes schützen. 

Möglicherweise lassen sich aus diesen Beobachtungen auch 
therapeutische Maassnahmen, d. i. die Verwerthung von Alkali 
gegen Jodintoxicationen ableiten. 

Jetzt lässt sich aber auch leicht verstehen, wieso bei dem 
Agarversuch mit Loretin freies Jod auftritt, während bei Wis- 
muthloretin und Jodoform es fehlt. Das Loretin ist eine freie 
Säure, die leicht und ausgiebig Basen bindet; beginnt dann 
aus dem nicht neutralisirten überschüssigen Loretin das Jod 
zu entweichen, so findet es kein Alkali mehr vor, an das es 
sich anlagern könnte. 

Das Loretin also ist ein Antiseptieum, bei dem ein Auf- 
treten von freiem Jod zu erwarten ist. 

Bei leicht resorbirenden und grossen Wundflächen, sowie 
bei längerem Gebrauche wird das zu beachten sein; anderer- 
seits aber wird es Fälle geben, wo das Mittel gerade dieser 
Eigenschaften halber erwünscht ist. 


Das Wismuthloretin vereinigt in sich die Jodwirkung des 
Loretins, die adstringirende Wirkung der Wismuthpräparate 
und die Eigenschaften des Alkalis. Es wird also bei diesem 
Salze die Gefahr der Jodintoxieation gering sein. Die Ungiftig- 
keit des Wismuthloretins wurde bestätigt, indem Thieren — 
Kaninchen und Hunden — mehrfach 2—3g der Substanz 
unter die Haut gebracht oder innerlich ohne Schaden dar- 
gereicht wurden. Jod liess sich dann, was nicht zu verwun- 
dern ist, im Urin stets nachweisen. 


Nicht geeignet für die Behandlung mit Wismuthloretin 
erscheinen von vornherein tiefgreifende Geschwürsflächen, da 
bei der stark austrocknenden Wismuthloretinwirkung es leicht 
zu Retentionen von Eiter in der Tiefe kommen könnte. Von 
diesem Gesichtspunkte aus wurde das Wismuthloretin verwendet 
auf grösseren oberflächlichen Geschwürsflächen, bei Uleus cruris, 
Uleus molle, bei speeifischen Ulcera, bei tubereulösen Granula- 
tionen, bei nässenden Hautaffectionen und innerlich bei Diar- 
rhöen von Phthisikern. Hier erhofften wir einen besonders 
guten Erfolg von der combinirten Wismuth- und Jodwirkung. 

Ehe wir aber an die Aufzählung von einzelnen Fällen 
herangehen, sei noch bemerkt, dass auch andere Loretinsalze 
in den Bereich unserer Untersuchungen gezogen wurden. Soweit 
es basische Salze sind, vereinigen sie die Eigenschaften ihres 











Vielleicht werden auf 
unsere Anregung hin Versuche mit dem ‚Quecksilber-, dem 
Zink-, dem Bleisalz u. s. w. gemacht. 
Wir selbst wollen im Folgenden über Erfahrungen mit dem 
Wismuthloretin an der Hand einiger Krankengeschichten berichten. 
A. R., 21 Jahre. 


Alkalis mit denen eines Jodpräparats. 


Uleera cruris. 

21.III. Patient sonst gesund. An beiden Unterschenkeln vari- 
cöse Venen und beiderseits über der Tibia je 2 zehnpfennigstück- 
grosse Ulcera cruris. Desinfection des Geschwürs mit Solveol, dann 
Wismuthloretin. 

23.11. Geschwüre durch eine Kruste überdeckt; nach Ablösen 
derselben zeigt sich eine gereinigte, gut granulirende Wundfläche. 

30.III. Geheilt entlassen. 


St., 26 Jahre. Ulcera cruris. 

25.1. Ueber dem linken Schienbein 2 thalergrosse Ulcera cruris 
mit schmierigem Belage. Die Geschwüre bestehen schon ein Vierteljahr. 
Therapie: Compressen mit essigsaurer Thonerde. Bettruhe. 

7.1I. Geschwürsgrund gereinigt. Dermatolsalbe. 

20.1I. Wenig Heilungstendenz; der Geschwürsboden ist mit stark 
secernirenden Granulationen bedeckt. Aufpudern von Wismuthloretin. 

28.1. Das Pulver wird alle 2 Tage frisch aufgetragen; unter der 
Wismuthloretindecke sind gesunde rothe Granulationen sichtbar. 

10.III. Seither wurde alle 3 Tage frisches Loretinwismuth aufge- 
pudert. Das untere Geschwür ist verheilt. 

13.III. Geheilt entlassen. 


H. H., Schneider. Ulcera specifica (?). Patient bekam 1.Jahr 
zuvor im Krankenhause einen Abscess an der Hinterseite des rechten 
Oberschenkels gespalten. Er hat sich mittlerweile in mehreren 
Hospitälern aufgehalten, weil die Wunden am Oberschenkel nicht 
heilen wollten. Eine luetische Infection will Patient nicht durchge- 
macht haben, wohl aber Gonorrhoe und Ulcus molle. 

12.1I. Im Uebrigen gesund; auf der Hinterseite des rechten 
Oberschenkels 3 zum Theil eingezogene Narben von früheren In- 
cisionen. In der Mitte der Narben befinden sich 3 rundliche, stark 
secernirende, mit schmierigem Belage versehene, unregelmässige Ge- 
schwüre. Bei der Sondirung dringt die Sende nicht weit in die 
Tiefe. Therapie: Umschläge mit essigsaurer Thonerde. 

20.1I. Die Geschwüre secerniren sehr stark; desshalb wird Wis- 
muthloretin aufgepudert. 

23.II. Die Wunden alle mii gelber Kruste bedeckt. 

27.1I. An der unteren Wunde ist die Kruste abgefallen, wobei 
eine schon ziemlich feste Narbe zum Vorschein kommt. Die anderen 
Geschwüre secerniren nicht mehr. Nach Abnahme der bedeckenden 
Krusten treten gute Granulationen zu Tage. 

10.1II. Geheilt entlassen. 


H. Pf., Taglöhner. Beingeschwüre (wahrscheinlich luetischer 
Natur). Patient hat vor Y2 Jahr wegen Ulcus durum und secun- 
dären Erscheinungen eine Schmiercur im Krankenhause durchgemacht. 
Jetzt hat er seit 4 Wochen Geschwüre an den Beinen. 

Status: Innere Organe gesund. Keine Rachenaffection, kein 
Ausschlag. Inguinale und cubitale Lymphdrüsen beiderseits ge- 
schwollen. Auf der Vorder- und Innenseite beider Unterschenkel 
torpide Geschwüre von Zehnpfennig- bis Markstückgrösse. Die Rän- 
der derselben sind etwas aufgeworfen; der Grund ist theilweise mit 
Borke bedeckt. Therapie: Nach Abwischen der Borken wird Calomel 
aufgestreut. 

28.11. Täglich dieselbe Therapie ohne sichtbare Besserung. Täg- 
liches Aufstreuen von Wismuthloretin. 

15.III. Die Borken werden auf den gut aussebenden Wunden 
belassen und immer neues Pulver aufgetragen. 

26.III. Die Geschwüre sind verheilt. 


J. B., 44 Jahre. Gärtner. Ekzema chron. crur. dextr. Patient, 
welcher schon seit Jahren an Ekzem leidet — auch oft schon geheilt 
war —, hat seit 14 Tagen wieder ein „offenes Bein“. 

Status: 15.IIl. Sonst gesund. Auf der Vorderseite des rechten 
Unterschenkels ein 20 cm langes, 8 cm breites, nässendes Ekzem auf 
geröthetem Grunde; ausserdem einige ektatische Venen. Es wird 
Wismuthloretin aufgepudert. 

18.1. Es liegt eine dicke Kruste auf dem Bein, die, abgelöst, 
schon einzelne glatte Stellen neben den ekzematösen erkennen lässt. 

26.IIl. Es wurde bis jetzt täglich der Verband gewechselt und 
Wismuthloretin aufgepudert Die Stellen nässen nicht mehr. Es hat sich 
eine neue Epidermis von den zwischenliegenden, nicht erkrankten 
Stellen aus gebildet. Nur kleine Bezirke sind noch nicht damit bedeckt. 

29.1II. Die ganze Fläche ist mit glänzender neuer Epidermis bedeckt. 


Frau M., 44 Jahre. Ekzema chronicum capitis. Intertrigo sub 
mammis. Schwächliche, blutarme Frau, die früher schon an einem 
Kopfekzem gelitten und jetzt seit über !/a Jahr von einem stark 
nässenden Ausschlag unter den Brüsten und einem krustenbildenden 
Ekzem des behaarten Kopfes und Ohres befallen ist. Therapie: Auf- 
weichen der Krusten durch Oel, nachheriges Bestreuen mit Puder. — 
Als dies erfolglos bleibt, wird sowohl gegen das intertriginöse Ekzem, 
als auch das im Stadium crustosum befindliche Kopfekzem eine 
10 proc. Wismuthloretinsalbe täglich aufgetragen. Beginn der Wis- 
muthloretinbehandlung den 1.11.94. 

14.11.94. Intertrigo bis auf eine kleine schuppende Stelle ver- 
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schwunden. Das Kopfekzem geringer; Krusten zum grossen Theil 
abgefallen, darunter glatte, glänzende Haut. 
5.1Il.94. Ekzematöse Stellen vollständig verheilt. 


Um nicht weitschweifig zu werden wollen, wir ohne Ein- 
zelheiten nur ganz kurz erwähnen, dass eine Reihe von Ulcera 
mollia, ineidirten Bubonen, fernerhin häufig oberflächliche 
Quetschwunden, dann einige frische Wunden, mehrmals wunde 
Füsse und ähnliche Affeetionen im Krankenhause mit gutem 
Erfolge durch Wismuthloretin in Pulver-, Salben- und Pasten- 
Form behandelt wurden. 

Im Ganzen machten wir die Erfahrung, dass das Pulver 
seltener aufgestreut zu werden braucht, als die meisten anderen 
Trockenantiseptica und halten wir dies für einen nicht unerheb- 
lichen Vorzug des Mittels. 

In die Augen fallend ist die starke austroeknende Wir- 
kung des Wismuthloretins, wie sie sich z. B. auch in den 
oben angeführten Fällen kundgibt; fernerhin erscheint sehr 
bemerkenswerth die Einwirkung auf solche Geschwüre, die, 
wie zwei der obigen Fälle, höchst wahrscheinlich als luetische 
zu betrachten sind. Wenn hier eine speeifische Beeinflussung 
angenommen werden darf — und wir zweifeln nieht daran —, 
so ist dieselbe in der Natur des Wismuthloretins als Jodprä- 
parat zu suchen. Dass natürlich die antiseptische Kraft der 
Verbindung auch dabei in das Gewicht fällt, bedarf keiner 
besonderen Erwähnung. 

Es wurde schon oben angedeutet, dass auch Versuche 
mit innerlicher Darreichung des Mittels bei Diarrhöen von 
Phthisikern in Aussicht genommen waren. Da bis jetzt nur 
Phthisiker des letzten Stadiums mit tubereulösen Darmge- 
schwüren eine verhältnissmässig kurze Zeit lang behandelt 
wurden, so sind wir nicht in der Lage irgend etwas über die 
locale Beeinflussung des tubereulösen Darmprocesses auszusagen; 
bemerken möchten wir jedoch, was ja auch therapeutisch von 
Wichtigkeit ist, dass in allen unseren Fällen die Diarrhöen 
durch eine ein- oder mehrfache tägliche Darreichung von 
0,5 g Wismuthloretin innerlich beseitigt werden konnten. 

Zum Schlusse ist es uns eine angenehme Pflicht, Herrn 
Dr. L. Rehn, dem Chefarzt der chirurgischen Abtheilung des 
städtischen Krankenhauses, für die gütige Förderung unserer 
Arbeit und Ueberlassung des Materials auch an dieser Stelle 
unseren besten Dank auszusprechen. 





Allerlei Casuistisches aus der Ohrenabtheilung der 
chirurgischen Poliklinik zu München. 
Von Docent Dr. Haug. 
(Fortsetzung.) 
IV. Lähmung der Chorda tympani durch Einträufeln 


von Carbolglycerin. Totale einseitige Geschmacks- 
lähmung. 


Die 27jährige F. S., schon seit längerer Zeit an beiden Ohren 
wegen katarrhalischer einfacher Otitis media in Behandlung stehend, 
acquirirt sich gelegentlich eines Influenzakatarrhes eine intercurrente 
linksseitige acute Media mit starken Schmerzen. 

Trommelfell intensiv geröthet, ebenso die knöcherne Uebergangs- 
partie; Exsudatbildung noch keine wahrnehmbar. Es wird desshalb, 
wie wir das seit langer Zeit in der Klinik zu thun pflegen, 10 proc. 
Carbolglycerin eingeträufelt durch 10 Minuten lang. Der Erfolg so- 
fort ein prompter bezüglich der Schmerzstillung. 

Tags darauf — das Trommelfell fing bereits an abzublassen, sah 
grauroth aus, zeigte aber hart neben dem Processus brevis nach 
hinten eine kleine aufgeworfene Stelle — wird wieder in derselben 
Weise Carbolglycerin applicirt. Nachdem es etliche Minuten einge- 
wirkt hatte, klagte Patientin während der Dauer der Einträufelung 
plötzlich über ein Brennen und Prickeln, bei gleichzeitig süsslichem 
Geschmack, auf der linken Zungenseite; sie machte, ohne dass sie in 
irgend welcher Weise aufmerksam gemacht worden wäre, die Bemer- 
kung, es komme ihr vor, „als ob die Flüssigkeit in die Zunge hinein- 
gelaufen wäre“. 

Dieses eigenthümliche Gefühl dauerte, obschon die Einwirkung 
des Medicamentes sofort nach Möglichkeit paralysirt wurde, noch 
während einer halben Stunde weiter, um dann in das Gefühl des 
Pelzigseins überzugehen. Das Trommelfell ergab sich nicht weiter 


verändert, es wies die nämliche kleine grubige Delle auf wie vorher; 





auch liess sich — obwohl ich zu dieser Zeit der acuten Media sonst 
grundsätzlich keine Luftdouche ausübe — bei keiner Art der Luft- 
douche ein Perforationsgeräusch erzielen, ebenso wenig als sich Secret 
irgendwie nachweisen liess. Subjective und objective Ohrerscheinungen 
bleiben gebessert. 

Als die Person nach Hause kam und an’s Speisenanrichten ging 
— sie war Köchin — bemerkte sie zu ihrem nicht geringen Er- 
staunen, dass sie auf der linken Seite absolut keinen Geschmack 
mehr habe; Alles was sie auf diese Seite hin brachte, zeigte sich als 
völlig indifferent; sie konnte weder Süss noch Sauer, weder Salzig 
noch Bitter ete. unterscheiden. Und diese Unfähigkeit, die einzelnen 
Geschmacksarten, wenn auch nur grob, zu differenziren, erwies sich 
von diesem Zeitpunkte ab — sie wusste mit absoluter Sicherheit an- 
zugeben, dass das früher nie der Fall gewesen sei, und es ist auch 
gar kein Grund vorhanden, ihrem gerade als coquax in dieser 
Beziehung nicht incompetenten Urtheile zu misstrauen — als eine 
dauernde; sie kann nun schon seit Monaten, obschon die intercur- 
rente Media ohne Perforation und ohne Secretion längst vollständig 
zur Heilung gekommen ist, auf der linken Zungenseite, insbesondere 
gegen die Spitze zu, gar keinen Geschmack definiren. Es ergibt die 
objective Prüfung des Geschmackes eine völlige Geschmackslähmung 
der linken Seite der Zunge bis beinahe genau in die Mitte, währen4 
die rechte Zungenhälfte ganz normal functionirt bezüglich der diverse- 
sten Geschmacksempfindungen; es wird bei verschlossenen Augen die 
feinste Nuance hier sofort richtig angegeben. Interessant ist eine 
von der Zungenspitze etwa 1/—1 cm weit entfernte, in der Medianlinie 
gelegene, ungefähr 20pfennigstückgrosse Stelle: sie repräsentirt sich 
gewissermaassen als Uebergangs- oder neutrale Zone, hier ist, wahr- 
scheinlich durch anastomosirende Fasern verursacht, Geschmacksem- 
pfindung gegen die linke Hälfte zu, von der Medianlinie aus, vor- 
handen, aber die genaue Definition wird erst nach dem Ueberschreiten 
der Mittellinie nach rechts gegeben. 


Der Fall ist einmal desshalb interessant, weil er mit abso- 
luter Deutlichkeit über die Funetion der Chorda Aufschluss 
gibt, was ja allerdings schon längst eingehend festgestellt ist, 
und dann aber weiter, weil er uns lehrt, dass verschiedene 
Arzneimittel, insbesondere wohl zunächst die Antiseptica und 
speciell das Carbol in stärkeren Concentrationen eine derartige 
Veränderung im Stamme der Chorda bei direeter, eventuell 
länger (Minuten) dauernder Berührung bewirken können, dass 
eine völlige Funetionsuntüchtigkeit der peripheren, auslösen- 
den Fasern auf der entsprechenden Seite als dauerndes Resi- 
duum der einmaligen Einwirkung daraus hervorgehen kann. 
Es kann dies wohl nur zu Stande gekommen sein durch eine 
direete Umspülung des Nerven, es muss also die Lösung durch 
die aufgeworfene Stelle im hintern ober Quadranten, ob- 
schon sie sich nicht als Perforation erkennen liess, durchge- 
sickert sein. Tags zuvor, als die fragliche Stelle noch nicht 
vorhanden war, war die Einträufelung ebenfalls in der näm- 
lichen Weise vorgenommen worden, ohne irgend welchen schäd- 
lichen Nebeneffect. 


Von einer einfachen osmotischen Einwirkung dürfen wir 
wohl absehen, denn da müsste es denn doch schon viel häufiger 
bei der weitverbreiteten Application des 10 proc. Carbolglycerins 
wenigstens etliche Male zu irgend welchen Reizerscheinungen 
gekommen sein; ich — und ich finde auch in der Literatur 
hiefür keinen Beleg — habe bis jetzt bei imperforirtem 
Trommelfell noch nie eine derartige unerwünschte Folge ein- 
treten sehen. Weiterhin geht für die Verwendung des Carbol- 
glycerins in der otologischen Therapie zur Evidenz daraus 
hervor, dass das Carbolglycerin bei Perforation des Trommel- 
fells überhaupt nicht angewendet werden soll, wie das von 
mancher Seite befürwortet wurde, insbesondere natürlich nicht 
bei Perforationen, die mit dem oberen Paukenraum irgendwie 
in Verbindung stehen können. 


Ich hatte es mir, schon gleich bei Anfang dieser Medication, 
also lange vor diesem Zufalle, zum Grundsatze gemacht, die 
Lösung nie bei Durchbruch des Trommelfells zu verwenden, 
und habe desshalb auch immer alle Patienten angewiesen, sofort 
zu Hause mit den Einträufelungen aufzuhören, sobald sich die 
ersten Erscheinungen eines Ohrenflusses zeigten. Befolgen wir 
diesen Grundsatz als Regel, so werden wir, so lange eine 
acute Paukenentzündung überhaupt noch nicht zum Durch- 
bruch tendirt, meist nur sehr günstige Resultate von den Instilla- 
tionen sehen, sowohl bezüglich der Schmerzen als der Entzün- 
dungserscheinungen. Bei imperforirtem entzündetem Trommelfell 
wirken sie beinahe ausnahmslos günstig. 
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V. Emphysem des Trommelfells und Luftgeschwulst 
der Regio mastoidea. 

Emphyseme, besonders traumatischer Natur, innerhalb des 
Nasenrachenraumes, veranlasst durch unvorsichtiges Katheteri- 
siren oder Bougieren der Tuba sind durchaus keine Seltenheiten. 
Um so seltener aber kommt es vor, dass die tieferen Partien 
der Paukenhöhle und ihrer Adnexa von einem Emphysem ge- 
troffen werden. 

Derartige Fälle sind bis jetzt ziemlich wenige veröffentlicht 
worden; so hat Schwartze!) ein Emphysem des Trommelfells 
und des äusseren Gehörganges beobachtet und Wernher?) er- 
wähnt eine Luftgeschwulst des Warzenfortsatzes, die sich in Folge 
Niesens gebildet hatte und von der Grösse einer Zwetschge 
allmählich bis über Faustgrösse heranwuchs. beinahe die ganze 
Schädelseite einnehmend. Aehnliche Fälle werden weiter noch 
angeführt von Voss?), Balassa*) und Chevance°); hier han- 
delte es sich überall um Emphyseme der Warzenfortsatzregion, 
die sich im Anschluss an ein grösseres Trauma (Sturz auf den 
Schädel ete.) herausgebildet hatten. 

Da derartige Vorkommnisse, wie gesagt, nicht zu den 
gewöhnlichen gehören, dürfte es nicht ganz unzweckmässig 
erscheinen, diesen Beobachtungen eine neue eigene zuzufügen. 


Der 25jährige, kräftige und sonst gesunde Mann stellte sich mir 
vor 17. XI.93 wegen eines seit einigen Wochen bestehenden Ohren- 
leidens. Er litt an einem beiderseitigen exquisiten reinen Tuben- 
katarrh, ausgehend von einer starken Disposition zu Nasenkatarrhen, 
die ihrerseits wieder ihren Grund hatte in einer ziemlich stark aus- 
geprägten hypertrophischen Rhinitis chronica und Pharyngitis gra- 
nulosa. 

Beide Trommelfelle waren höchstgradig einwärts gezogen bei be- 
reits eingetretener secundärer Retraction des Tensor tympani und 
dabei von einer so ausserordentlichen Dünnheit und Zartheit, dass 
man sämmtliche dem Auge möglicherweise zugänglichen Paukentheile 
in einer Deutlichkeit und Klarheit sehen konnte, wie selten wieder: 
der verticale Ambossschenkel, der hintere Steigbügelschenkel, die Sehne 
des Stapedius, das Promontorium mit der Fensternische, sie alle 
konnte man klar erkennen, als ob sie durch eine Decke sogenannten 
Marienglases durchschauten. 

Die Hörweite betrug für Flüstersprache R=60 cm, L= 70 cm. 

Stimmgabeln lateralisiren den Ton mehr nach rechts bei Ueber- 
wiegen der kranio-tympanalen Leitung. 

Rinne R deutlich — 14. (C) 
L — 12. 

Uebrigens tritt dieses Verbältniss noch deutlicher auf bei An- 
wendung der tiefen Gabeln. 

Da zur Zeit keine acute oder subacute Exacerbation der katar- 
rhalischen Processe weder im Nasenraume noch eine Entzündung im 
Ohre vorhanden war, so machte ich einen Versuch mit der einfachen 
Luftdouche. (Bei acuten oder subacuten Reizerscheinungen in den 
beiden genannten Gebieten führe ich principiell schon seit langer 
Zeit, wie ich schon an verschiedenen Orten‘) auseinandergesetzt 
habe, nie mehr auch nur die leichteste Luftverdichtung aus.) 

Das Politzer’sche Verfahren wurde hier, wie ich es immer übe, 
mit dem Lucae’schen Doppelgebläse ausgeführt und zwar war, wie 
ich hier gleich bemerken möchte, weder der angewandte Druck irgend 
wie ein besonders starker, noch der Ballon sehr stark gefüllt; es- 
war der Durchschnittsdruck von kaum !/2 Atmosphäre, wie ich ihn 
gewöhnlich nehme. (Ein normales Trommelfell reisst noch kaum bei 
einer Belastung von 160 cm Quecksilber = 1?/4 Atmosphären !!) Der 
Erfolg einer einzigen, mit dem gewöhnlichen mässigen Druck er- 
folgten Lufteinblasung war nun ein ganz eigenartiger. 

Der Patient fuhr mit beiden Händen jammernd gegen seine Ohren, 
so dass ich dachte, beide Trommelfelle seien rupturirt; ein Vorkomm- 
niss, das ja hie und da eintreten kann bei sehr rigiden oder atrophi- 
schen Trommelfellen, was aber durchaus als kein Unglück zu be- 
trachten ist, vorausgesetzt es erfolgt keine Infection der Ränder 
durch Spritzen oder sonstige medicamentöse oder manuelle Verun- 
reinigung. Derartige Luftdruckrupturen heilen gewöhnlich, soferne 


sie geschützt und unirritirt bleiben, innerhalb weniger Tage spurlos. : 


Das Gleiche gilt für die durch Ohrfeigen hervorgebrachten Trommel- 
fellrisse. Nachdem er sich etwas beruhigt, konnte ich den Befund 
erheben. Das rechte Trommelfell jetzt gut ausgewölbt, aber röther 
und überbedeckt mit ganz kleinen minimalen punktförmigen Ecchy- 
mosen. Das linke war ausgewölbt, aber wie sah das aus: erstens in 
der ganzen unteren Partie ebenfalls mit Blutpunkten übersäet und 


1) Die chirurgischen Krankheiten des Ohres, p. 32. 

2) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, II. 

3) Ibidem, XXVII. 

4) Schmidt’s Jahrb. 1854, Bd. 81. 

5) Cannstalt’s Jahrb. 1852, III. 

6) Haug, Die Krankheiten des Ohres in ihrer Beziehung zu den 
Allgemeinerkrankungen, p. 11, 32, und: Wiener Klinik 1893 No. 11 
und 12, p. 321 ff. 
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dann die vordere obere Partie sammt Membrana Shrapnelli wie das 
hintere obere Segment bis weit über die Hälfte hinab durch mehrere 
stecknadelkopf- bis linsengrosse, prall gespannte blasige Erhaben- 
heiten unregelmässig ausgebaucht. Im Ganzen zählte ich ein grosse 
leicht blutig suffundirte Blase auf der Shrapnell’schen Membran, eine 
beinahe erbsengrosse hinten oben und, sanduhrförmig mit ihr zusam- 
menhängend eine linsengrosse in der hinteren Hälfte, während auf 
der vorderen nur 2 stecknadelkopfgrosse vorhanden waren, eine direct 
neben dem Processus nach unten vorne, und eine etwa in der Mitte, 

Während ich noch mit der Untersuchung beschäftigt war, machte 
mich der Patient auf ein ziehendes Gefühl hinter dem Ohre aufmerk- 
sam und da konnte ich nun schon sehen, dass auf der Höhe des Warzen- 
fortsatzes gegen die Basis zu sich eine pflaumengrosse Geschwulst 
gebildet hatte, die vorher entschieden nicht dagewesen war. Sie war 
vollständig schmerzlos, prall elastisch und gab beim Palpiren ein 
ganz unverkennbares Luftknistern, sowie beim leichten Percutiren 
einen rein tympanitischen Schall. 

Es war also zweifellos eine Emphysemgeschwulst der Regio ma- 
stoidea.. Um das noch weiter festzustellen, liess ich den Patienten 
noch etliche Male ziemlich stark das Valsalva’sche Verfahren aus- 
üben und deutlich vergrösserte sich die Geschwulst. Sie wuchs in 
der nächsten Zeit bis beinahe zu Eigrösse an und erreichte die Linea 
temporalis; weiter dehnte sie sich nicht mehr aus. 

Bei Druck auf die Geschwulst lässt sich eine Verkleinerung er- 
zielen, jedoch darf nicht schnell und zugleich stark gedrückt werden, 
da Patient sonst schwindlig wird; die Athmung wird in keiner Weise 
durch den Druck beeinflusst. 

Auch am Trommelfelle hatten die Blasen noch etwas an Grösse 
zugenommen; der Gehörgang war jedoch frei geblieben. Die Hör- 
weite hatte sich nach der Douche beiderseits beträchtlich gehoben. 
L=3!/a und R=3 m. 

Es wurde nun dem Patienten, in Anbetracht dieses Ereignisses 
und der offenkundig durch dieses ausgesprochenen Disposition, zu- 
nächst empfohlen, jede willkürliche Luftverdichtung im Nasenraum 
zu vermeiden, insbesondere beim Schneutzen vorsichtig zu sein; ausser- 
dem wurde noch eine allmählich und vorsichtig in der Intensität 
stärker werdende Massage der Hinterohrgegend ausgeführt. 

Hiedurch gelang es, innerhalb 8 Tagen bis auf einen kleinen 
Rest die Geschwulst zu beheben; dieser war allerdings ziemlich hart- 
näckig, wich aber einer einmaligen Injection von 1 ccm Aether. 

Auch die Blasen am Trommelfell involvirten sich spontan im 
Laufe der ersten Woche mit Ausnahme der einen grössten; sie wurde 
am 6. Tage incidirt und collabirte sofort ohne jeglichen Secretaus- 
tritt. Ebenso resorbirten sich die Ecchymosen, an denen man im 
Laufe von 3 Wochen — so lange hielten sie sich — sehr schön das 
bekannte Phänomen der Wanderung studiren konnte. 

Gewitzigt durch diese Erfahrung nahm ich bei dem Patienten vom 
12. Tage ab die nothwendige Luftdruckbehandlung mittelst des Ka- 
theters vor und sie liess sich jetzt, allerdings mit der Vorsicht mini- 
maler Druckstärke, mit vollständigem Nutzeffect zu Ende führen, so 
. Patient nach 5 Wochen mit normalem Gehör entlassen werden 

onnte. 


Betrachten wir den Fall noch kurz bezüglich des Modus, 
durch welchen das Emphysem zu Stande kam. Die Ursache 
ist natürlich ohne jeden Zweifel die momentane starke Luft- 
verdichtung, aber dass es zu einem Emphysem kam ohne jede 
vorausgegangene Continuitätstrennung der Weichtheile? Wäre 
vorher bougiert worden, wären Ulcerationen irgendwo vorhan- 


den gewesen, so wäre die Sache sehr leicht erklärlich; in dem 


Falle wäre aber das Emphysem nicht hinter dem ÖOhre und 
dem auf dem Trommelfelle, sondern gewiss nur innerhalb der 
Mucosa der seitlichen Hals- und Wangenpartien aufgetreten, 
wahrscheinlich ohne überhaupt bis auf das Trommelfell zu 
kommen. 

Dass es sich in dieser Weise ausgebildet hat, kann nur 
in der Weise erklärt werden, dass die unter starkem Drucke 
stehende Luft, im Cavum tympani plötzlich angesammelt, sich, 
nachdem der Rückweg durch die Tube durch den Verschluss 
der Nase aufgehoben war, nach dem Ort des geringeren Wider- 
standes hin auszudehnen bestrebt war. Bo traf sie zunächst 
das spinnewebendünne, abnorm durchsichtige und desshalb wohl 
auch widerstandsunfähigere Trommelfell, es an seiner Mucosa und 
Fibrosa zerreissend und die Dermislage derselben in Form von 
Luftsäcken vor sich hertreibend. Dass gerade das linke Trom- 
melfell getroffen wurde, erklärt sich leicht aus dem Umstande, 
dass das linke Ohr leicht nach oben geneigt und die Olive 
in die rechte Nasenhälfte eingeführt; bei dieser vermehrten 
einseitigen Anspannung des tubaren Muskelapparates, sowie 
vermöge des Lufteinströmens von der entgegengesetzten Nasen- 
seite aus, kann die Luft viel leichter und stärker eindringen 
als bei genau verticaler Kopfhaltung, bei der der Luftdruck 
ziemlich gleichmässig vertheilt bleibt. 
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Weiterhin gelangte dann die eomprimirte Luft in ihrer 
Ausdehnungsbestrebung durch den Aditus ad antrum in das 
System der pneumatischen Warzenzellen. Unter gewöhnlichen 
Verhältnissen hätte sie nie den Ausweg unter die Haut neh- 
men können. Wir müssen daher, was ja allerdings ziemlich 
selten vorkommt, annehmen, es habe eine präformirte Dehiscenz 
an der Corticalis bestanden, durch welche es der Luft möglich 
wurde, die äusseren Decklager von ihrer Unterschichte bis zur 
Linea temporalis abzuheben. 


VI. Syphilitischer Primäraffeet des pharyngealen 
Tubenostiums durch Katheterismus. 


Seit Burow seine denkwürdige Mittheilung machte, dass 
von einem einzigen Arzte 6 Patienten durch Ausübung des 
Katheterismus der Tuben vermöge der Verwendung infieirter 
Katheter syphilitisch angesteckt wurden, ist mit Ausnahme 
eines Berichtes französischer Aerzte meines Wissens glücklicher 
Weise in der Literatur kein gleicher Fall mehr niedergelegt 
worden. In Folgendem habe ich nun die traurige Pflicht, diese 
Casuistik um einen Fall zu vermehren. 


Am 17.VI.93 stellte sich mir zum erstenmale ein 30,jähriger 
Kaufmann (privat), der zeitweilig an Verfall des Gehörs, besonders 
zur Zeit katarrhalischer Affectionen, litt, vor mit der Angabe, er 
verspüre seit 8—10 Tagen Hals- und Ohrenschmerzen. Er klagte 
speciell über lebhaftes Stechen im rechten Ohre, das beim Schlucken 
recht unerträglich sei. Als ich das Ohr untersuchte, fand ich beider- 
seits einen ausgesprochenen Tubenkatarrh mit starker Rücklagerung 
der Trommelfelle und Vorspringen der hinteren Falte. Rechts ge- 
sellte sich dazu noch eine lebhafte frische Injection längs des Hammer- 
griffes bei einer gleichzeitigen leichten Hyperämie und vermehrtem 
Glanze der Membran; die Paukenschleimhaut scheint hyperämisch 
durch das dünne angelagerte Trommelfell durch. 

Es handelte sich also offenbar um eine reine acute Salpingitis. 

Die Inspection des Rachens ergab eine stark saturirte Röthe der 
hinteren Pharynxwand, die linke Tonsille war mässig geschwollen 
und geröthet, die rechte Tonsille dagegen ziemlich vergrössert und 
mit verschiedenen kleineren insulären weisslichen Epitheltrübungen 
und Erosionsgeschwüren bedeckt. Das war natürlich suspect. Ich 
untersuchte desshalb weiter und fand die sublingualen mentalen 
Drüsen geschwellt, deutlich palpabel, insbesonders gross waren sie 
auf der rechten Seite; auch die occipitalen der rechten Seite waren 
deutlicher als die der linken Seite. 

Da keine Caries der Zähne vorlag, so sagte ich dem Patienten 
auf den Kopf zu, er sei syphilitisch. Er leugnete jede Infection; er 
habe früher schon 4mal Gonorrhoe gehabt und würde es diesmal 
auch gewiss nicht zu bekennen anstehen, wenn er sich schuldig fühlte. 

Er war aber zur weiteren Beweiserhebung sofort erbötig; an den 
Genitalien liess sich auch nicht die Spur eines Schankers nachweisen, 
ebenso wie die Urethra völlig frei von Secret war; nirgends die Spur 
einer Narbe. 

Aber auf dem ganzen Abdomen und der Brust waren nun ganz 
deutlich ausgesprochen die linsengrossen Effloresceenzen der Roseola 
zu sehen. Es war also die Diagnose wohl ohne Zweifel sichergestellt, 
aber wo der Infectionsherd? Am ganzen Körper äusserlich war nir- 
gends eine primäre Induration oder auch nur eine ähnliche Narbe zu 
entdecken; auch Lippen, Nase vorne waren frei. 


Ich sagte nun, ich könne ihm in Anbetracht seines jetzigen 


Krankheitszustandes, insbesondere wegen des Halses nicht eine Luft- 
einblasung machen, wie ich es gewünscht hätte. Darauf meinte er, 
das sei schade, die hätten ihm früher so gute Dienste geleistet und 
er habe sich noch vor 4 Wochen 2- oder 3mal in Budapest kathe- 
terisiren lassen. Da fiel es mir noch zur rechten Zeit ein, doch den 
Patienten einmal der Rhinoscopia posterior zu unterwerfen und sie 
brachte Licht in die ganze Sache. Das ganze Nasenrachendach zeigt 
sich stark hyperämisch; auf ihm haften ebenfalls Epitheltrübungen 
an den verschiedensten Plätzen. Das linke Ostium pharyngeum ausser 
einer mässigen Schwellung, die die normale gelbliche Färbung ver- 
schwinden liess, anscheinend gesund. 

An der rechten Tubenmündung dagegen, deren Lippen vollstän- 
dig unförmlich verschwollen waren bei dunkelrothem, sammetartigen 
Aussehen, hatte sich vom lateralen Theile beginnend und bis über 
die Mitte des durch den Levatorwulst gebildeten Bodens des Ostium 
ein über erbsengrosses Geschwür mit deutlich scharfen Rändern und 
trübem graugelben Detritus belegt etablirt, das war ein Ulcus durum; 
hier sass ohne Zweifel der primäre Schanker. Eigentlich 
hätte mich der Anfangsbefund, die starke Salpingitis gerade am 
rechten Ohre, die stärkere Drüsenschwellung auf der rechten Seite 
etc. gleich a priori darauf hinlenken sollen, die Tube zuerst zu unter- 
suchen mit dem Rhinoskop. Allein da die rechte Tonsille mehr ge- 
schwollen und getrübt war, schob ich die tubare Affection zunächst 
natürlich allein auf sie. Allein wer denkt auch gleich von vorne- 


herein an einen solchen ungewöhnlichen Sitz des Primäraffectes? 
Der Patient sah mir offenbar mein Erschrecken über den Befund 
an und frug mich, ob ich etwas Gefährliches sehe. Ich beruhigte ihn 
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bald, ohne ihm eine Mittheilung zu machen. Im weiteren Verlaufe 
hatte ich nun die vollständige Genugthuung, die Richtigkeit der ge- 
stellten Diagnose zu erproben. Es wurde zunüchst eine Allgemein- 
behandlung mittelst Hydrarg. oxydul. tannic. ä 0,3 pro dosi einge- 
leitet; dazu Kali hypermanganic. zum Gurgeln verabreicht und local 
alle 2 Tage Kalomel aufgeblasen. 

Zunächst in den nächsten Tagen kamen die Symptome der Lues 
noch stärker zum Vorscheine; es trat eine typische Corona Veneris 
mit starkem Defluvium capillorum ein und die Roseolen breiteten 
sich überallhin aus. Dann aber, nach Verlauf von ca. 12 Tagen trat 
rasch eine Rückbildung der localen, ınsbesondere auch der Halserschei- 
nungen, und allgemeinen Symptome ein. Der stechende Tubenschmerz 
schwand und Hand in Hand mit Abschwellung der Tubenmündung 
ging das Abblassen der Injection am Hammergrifie, sowie des ver- 
stärkten Glanzes und der Röthe; das Trommelfell selbst aber war 
am Ende der 4. Woche (vom 17. VI. ab gerechnet) noch viel stärker 
retrahirt als am Anfange; ausserdem hatte sich, jedenfalls in Folge 
der längeren Tubenverlagerung combinirt mit dem permanenten Ent- 
zündungsreiz von der Mündung her, am Boden der rechten Trommel- 
höhle eine ziemliche Menge serösen Exsudates gebildet, das eine 
deutliche Contourlinie bis beinahe zur Hälfte des Trommelfells zog; 
es wurde durch Paracentese entfernt. Durch einfache vorsichtige 
Luftdouche wurde das Gehör wieder ad normam zurückgeführt. 

Interessant aber war die Beobachtung, dass trotz der 
zweifellos vorhandenen Erkrankung des Schallleitungs- 
apparates die Stimmgabeltöne, speciell tiefer Gabeln, stets 
verkürzt durch die Knochenleitung wahrgenommen wurden 
oder die Knochenleitung ganz aufgehoben war, während ja 
sonst bei Affeetionen des Schallleitungsapparates sich das Ver- 
hältniss umkehrt, die kraniotympanale Leitung in hohem Grade 
überwiegt. Ich habe auf dies der Lues eigenthümliche Ver- 
halten bereits andernorts?) eingehender aufmerksam gemacht. 


Irgend welcher Zweifel kann wohl kaum sein, dass es 
sich in diesem Falle um eine luetische Allgemeinerkrankung 
mit Primäraffeet am Tubenostium handelt; der Fall ist auch 
wegen der Localisation des Symptomencomplexes, der Angina 
und Drüsenschwellung gerade an der Seite der Primärinfeetion 
ein vollständig typischer. 

Wir kommen weiter zur Erörterung der Entstehung des 
Primäraffeetes. Bei diesem Befunde musste absolut jeder andere 
Ort als Quelle der Infeetion ausgeschlossen werden; dieser 
harte Schanker am Ostium kann bloss und allein durch den 
Gebrauch eines syphilitisch infieirten Katheters entstanden sein. 


Das muss von Neuem zur grössten Vorsicht bei Ausübung 
der segensreichen Manipulation des Katheterisirens mahnen. Es 
sollten womöglich, wo immer es nur die Sensibilität der Patienten 
gestattet, nur Metallkatheter in Verwendung gezogen werden; 
sie allein geben absolute Sicherheit gründlicher Desinfection, 
da sie beliebig im siedenden Wasser sterilisirt werden können. 
Das Einlegen in $Sublimatlösung bei Hartgummikathetern, in 
Carbol, Lysol ete. bei Metallkathetern bietet keine absolute 
Garantie. Dass als syphilitisch erkannte Kranke, da wo das 
Katheterisiren nothwendig ist, womöglich nur ihren eigenen Ka- 
theter haben, versteht sich von selbst. 

(Fortsetzung folgt.) 





Feuilleton. 


Ausübung der Heilkunde durch nicht approbirte Personen 
in Bayern im Jahre 1893. 
Von Obermedieinalrath Dr. Max Braun. 
Gutachten des k. Obermedieinal-Ausschusses. 


Die Gesammtzahl der nicht approbirten Personen, welehe 
Heilkunde ausüben, betrug am Schluss des Jahres 1893 1152; 
hievon waren 832 männlichen, 320 weiblichen Geschlechtes. 
Im Jahre 1892 betrug die Zahl 1184. 

Die männlichen Personen haben im Vergleich mit dem 
Vorjahre um 36 abgenommen, die weiblichen um 4 zugenommen. 

Von sämmtlichen Pfuschern treffen im Jahre 1893 72 Proe. 
auf das männliche, 28 Proc. auf das weibliche Geschlecht. 


?) Haug, Die Krankheiten des Ohres im Zusammenhange mit 
den Allgemeinerkrankungen, p. 137. 
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Uebersicht über die zur Ausübung der Heilkunde nicht approbirten Personen nach dem Stande vom 
31. December 1893 im Vergleich mit derselben Zeit des Vorjahres sowie mit den fünfjährigen Durchschnitts- 
perioden 1888—1892 und 1883—1887. 

























































































Ober- |Nieder- Pfalz Ober- | Ober- | Mittel-' Unter-|Schwa- ____Königreich 
Vortrag bayern| bayern | pfalz | frank. | frank. | frank.| ben | 898 ü 189 2 1888-92 1883-87 
m. | w.| m. | w. |m. |w.|m. | w m. |w. Eller] Im. [w.. m. | w. | zus. | m Gem 
I. Gesammtzahl . -. ee Iasıl1oo 158| 8 86) 17) 6 80) 80 24 66 12 = 123 4610 140 59 832 320 11152 || 1184 | 1194,0 1381,8 
II. Nationalität. a 2a ms 78 | 18 | 86 | 18 

Bayern . 0.1204] 951156] 82| 14) 6| 88] 23) 62) 11) 90| 22 39] 101138] 57 791 | 306 1097 | 1132 113,6 | 1829,6 
Baden 5 En Tosı Inst Kam ons Yon Kaas ax Das Me ame _— — — -|—|-| —| —| —- 1 0,2 1,8 
Braunschweig 1 —/l— — — _ — — — _ —- — — — - -/-| -—| —| — — 0,4 0,4 
Elsass 1-1 — ni | —| — — — -— — — — — — - —-| — | — 1 02 _ 
Hessen ; | --| _—----| —- —- — —- - —- —-| -i —| —| —-| — 1,0 1,4 
Oldenburg . —_ oo — — _- —- - - —- — — - — — 1 I} 1 0,8 —_ 
Preussen 7 | _— oo ze) — I -' 1 — —i —ı 9 _ 9 | 2 2,6 5,0 
Uebrige J Reuss-Schleiz | —| —| —| — — _ anasr Ma) Ya a ne || — + - | — 0,8 1,0 
Dentsche | Sachsen-Coburg ee aa aa -1- - — — 232 1-7 — 1-/-7-j 3 1 4| 2 3,2 2,2 
Sachsen Königreich . | 2] — — - 1-—-- —- wi en ee 8| 7 4,6 1,4 
Sachsen-Meiningen |— _ — — — — ur - 1-- - 1-| —- —| 2| — 2 1 3,0 4,0 
Sachsen-Weimar I-1-1-1-1-1- 951-1 — -/—- 2ı-|-— 2 _ 2 2 | 2,0 1,4 
Schwarzburg-Rudolstadt 1-1 --1 —| | — — — | —- —- - —-1--|-I1I —| —| —-| 1| 06 — 
Württemberg 'd4--------- .2- 1-22 9 2 nl m 96| 9 
Hamburg — 1 -—-—-1-] 1 >—>| —| _— ——- —- -| —-ı -| —ı —| —| —| 1 0,2 _ 
America —| — —| —| 1 — =) —| nn ah an | 2| 92 0,6 ee 
Frankreich . | —| — — | —| — zum bon Tan: Den: -| -—- — er. — -| —-| -| — En 0,2 
Pr Italien 1 | - -— — -| —| — — —- — -) — - -— ı) —| ıl 1 1,0 0,2 
Ausländer) Oesterreich . sa2a a ı- ı- 1-2 1---- 010) 9 0 9 | 32| 212 
Russland _| | | — _— 1171-47 - -—1-1—| -| —| —| — 0,4 — 
Schweiz 2-1 - 1-1 -- 1 -| -| ı|l ı) — 06| 2,2 
Unbekamt . . .....1-1-------/-----)-7-- -|-|-| - 04| 06 

II. Stand und Beruf. | | | | E. I | | | 
Apotheker I - 6 --i- --5--- 3- 2ı- 2| -|»2| » | 2772| 460 
Aerzte, nicht approb,, bezw. Medieiner | — —| —| —| | _ -—- 1-| 1 — — — —- —- 2| — 2| 3 3,0 5,6 
Arztens-Gattin bezw. Wittwe — — — — —/| 1-1 1 — — — — - -|1—-| —| 2 2, 3 1,4 1,6 
Badebesitzer . 1 —-| — —| —-| — -| —| -'— 1 -| — 2 —ı 4 — 4 3 | 3,0 4,4 
Bauern, Söldner, Austrägler . .. 11 40) 29| 281 89) 55 — 8 7115| ı| 1 3 10) —| 251 8) 132 | 87 | 219 231 | 234,8 277,6 
Beamte, öfftl. Bedienstete | bzw.Frauen | | 1 1 2 -— — 2 1 1 1 1 1-1 — 6| 6 12 11 | 15,4 27,8 
Chirurgen, Bader, Zahnärzte "601 2 79 3 4 — 601 — 28 1166 1 10) —| 49 1,356 | 8 | 364 378 | 405,6 | 451,4 
Dienstboten, Taglöhner, Arbeiter . Iıl ı 8 4 —| ı - 3 — 2 4 2 Al 7| 9 25 | 32 57 42 | 59,6 51,6 
Geistlice_ » - » .. 14-1 3 --|- 4 | — -) 2 - ı1- d3-ı 2| -| 2, 38 | 270| 448 
Gewerbetreibende . |881 24 11 2 3 2 9 414 5 10) 3] 14| 2| 20] 19] 117 | 71 | 188 | 163 | 1788 | 211,2 
Hebammen ; ; ’ 177] ao oa | A | BI Pr BE | 878 52,4 
Kaufleute, Händler, Krämer . : (27 85 5 -| TAT Ah dl a Ti 8 4| 49 | 57 52,4 52,4 
Lehrer i : wa 23 iee | u a En a a 1l 5 1 6 || 7 5,6 8,0 
Literaten : 8-1 71-7177 + 7777577 81 > 8l 2 0,6 — 
Masseure ‚Hydropath. ‚sonst. Speeialit W Eos Basc Ta Bass Kae: 1-1 - — 2—-1—-—- | 10| —| ®| 9 4,2 u 
Ördensschwestern .  —-| — —| — — = — — ir -) 1] >] 3.— 2 2 | 2 1,0 0,6 
Privatiers, Pensionäe . . - | 9 43 --—-- 1-2 a1 42 8 1W| M| 34 | 280 | 39,0 
Thierärzte i ; 5 1-1 ——- 1-1 | —| — — | —- — — — 1 — 2 ss ® 1,8 3,0 
Todtengräber j i ; en ea 1 2| 3 1,2 1,0 
Wasenmeister lılı 7 ss —— 4 3 ı ı 2 3 ı 2 5 8 831) 81 | 62|| 66 62,2 | 73,8 
Unbekannten Berufs oder berufslos I a 1 — 2 1 2 2 ı 2) 2 ı 1 1110| 8 26 | 26 | 52 | 87 43,4 30,6 

IV. ArtderAusübungder Heilkunde. | | I I | | | | l 
Arzneimittel-Bereitung u. Verkauf 67| 40 6 10 —| -| 8 2 6 3lıı 2 6 A| 251 17 129 | 78 | 207 | 157 183,0 | 178,4 
Augenkrankheiten. . . . BR. Eos DE. Dass Host Bike: Ka REN Kos Dat es! Has Wa har: , 5| 8|i 10 14,0 | 19,4 
Bandwurmeuren . Ä . . a: _— -1 7/1] 3 —- ı ı — — 1 4 2 6 5 8,0 4,6 
Baunscheidtismus . ; R . 1 — — — — 7/7], --1-> 1l-| 2 = 2| 1 2,2 3,8 
Chiruwsie 2 22h —- ir m — B— d— |! n| nl 72 | 508! 516 
Dipbthere . - > 17-41-1111] — | 1-1 1-1 -1-1-| <-| -| -| 1 06 | 23,0 
Elektrieität . s ; e Mae Bass Bass; Boa Ban Dans Bas as — -----j 23] — 2| 2 06 | 1,2 
Elektro-Homöopathie . . . 1--| 4-1 1 —-| 1-1 —--| 1-| 9| 3) 2| ı 98 | 10,4 
Fracturen, Luxationen . & > 2 5125 15 ı 3 — ıl — 23 — —| —| 2) 1 50 1838| 68| 5 76,0 | 75,0 
Frauen- und Kinder-Krankheiten . — 718 — — —- 1—- 1—- 2 — — — 1 1: 20| 21, 30 33,0 38,4 
Geheimmittel, Sympathie 19| 14) 14) 14 —| 2| 4 4) 4) 8| 4) A| 9| 2] 13] 8 67 51 | 118 | 126 128,8 | 243,6 
Gelbsucht . ; 1-1 -| —-| 1 —| -)—- - 1 —| -1 —- — —| -| — 1 ie = 12| 26 
Hautkrankheiten, Rothlauf . 1 —| —I —| ——| —| 1 —1—| —| —| -| —| —-|1 — —| —- | —| — | 1 1,4 2,2 
Hebammendienste, unbefugte — -/1 18 — — - 9% —-—| — —- 5 -—-| 32 — 9% —| 48| 4 31 36,4 49,4 
Heilkunde, gesammte 53) 1068| 3 2 — 52 127) 3|39| 1 17 1150) 6 308 25 | 833 | 386 | 399,2 | 400,4 
Homöopathie . 7 5211 5) 5| 1 8 ı 1 16 1 7 1 18 4| 68 19 | 87 |, 79 80,6 | 119,8 
Hydropathie . a- 3-1 1—--—-— 1-— -- 5-2 ı| 8) 2 | 6) 292 
Hypnotisiren . Mens Kanes Fey Bass Ma Aazszi Beaazıı Mens! oa Meazaı Ma Mas Merz: Kaas Hass: Mm Me 1 0,4 - 
Kehlkopfleiden oe Ess Bas Kunz Dans Te El EEE 0,2 0,6 
Kropf -| —| -| — —-| —| | —| —| —| — — “ 5 Dee: aaa Mn en a 0,2 1,2 
Magnetismus . 3 22 —| —- -1— 1-1 —-1—| 11 — —| ——-| 4 2 61 5 6,4 5,2 
Massage : 1-1 17-7] -] 1 5 1A 3 8 1 4 || 2 2,0 _ 
Mediein, interne sim 41-349 — 4—— 3 — 5, 16| 711 74 | 73,2 | 86,4 
Naturheilkunde 1—- 1- 1--—- —- 4--|-| 2 ıı 9| 1) 0| 6 | 30 1,4 
Öhrenkrankheiten . I ı aan Das: Kati Tonsı BRE Bose Taası Kane Baer Busse — —- 1 — ii 3 2,2 0,8 
Orthopädie 1-11 | |) | -] | 1 -| | | — 1l-| ıl 2 14 | 10 
Rheumatismus, Gicht I -| — . _ —| — Mut Mr Ken Se -1-1-1-1 1-1 -| —| —- 6 6,6 12,0 
Syphilis . 11-1 -1-1 7% -+--I1-17-- + -| | —- 1 0,8 1,0 
Unterleibsbrüche : 0-1 —| 1 —| 1-7] + —| —| — -| —| — ı1| — ] 7 2,8 3,8 
Uroskopie . . |-1-112-47---]-7--- 1 ı-| 3| 2| 5| 7 40 | 2,6 
Wunden, Geschwüre, Panaritin . | al ı 5 5 1 — 1--| — 5 4 — —| 4 8 18| 16| 3|l 53 39,6 41,4 
Zahnheilkunde . 743-1 45% 7 028 2 ı 1 — 4—| 9) 1) 20 7 102 | 10,4 
Uebr. Heilmeth. u. solche unbek. Art | 1 ı ı au Haas; Yan Kae Bas 4 —| 1 1 u 5 3 13 5 18 28 | 9,4 9,0 






































No. 36. | 2 





710 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





No. 36 








Zahl der zur Ausübung der Heilkunde nicht approbirten Personen im Verhältniss zur Bevölkerungszahl. 












































’ ca Zahl der nicht approbirten Heilkünstler Auf je 100000 Einwohner treffen nicht approb. Heilkünstler 
> gie nges e7 1 pa n | n PS e j. ., u 1. —, u ne ee or — 5. zu > 
TE [893 | 1892 | 1891 | 1890 | 1889 | 1888 |1sse—92|1883—87| 1898 | 1892 | 1891 | 1890 | 1889 | 1888 |1888—92]1883—87 
Oberbayern 321 | 3410 | 298 | sı5 | 304 | 324 | 3152 | 2952 [29,1 | 30,0 |26,6 | 286 | 94 |sı8 | 202 | 293 
Niederbayern. . 244 | 263 | 212 | 246 | 272 | 278 | 260.2 | 330,8 [367 | 39,5 | 36,4 | 37,0 | 40,7 | als | 390 | 499 
Peer sl sıs, 32 | 36 | B6|l a5|l 37 | 36 4.6 
Oberpfalz . 13 | 113 | mı) 112| 1388| 131 | 1930 | 1460 [21.0 210 |225 | 208 | as. | a1 | 24 | 70 
Oberfranken . ss| 86 | 100| 1019| 97 | 964 | 1056 [13,6 150 | 17,4 | 175 | 9,4 | 168 | 15,0 | 182 
Mittelfranken . 118) 105 | 102 | 115.) 1138| 22 | 114 | 1428 Jıes 148 | 1455| 164 | 165 | ız8 | 160 | 212 
Unterfranken . | 68 |l 61 581 60 60 604 | 762 | 905 102 | 99 |ı 9a rl a7 el mı 
Schwaben . 199 | ı90 | ı8s4 | ı98 | 208 | 233 | 2016 | 2534 l20s 282 | 27.5 | 207 | 308 | 354 | 308 | 388 
Königreich 1152 T 1184 | 1129 1170 1216 1271 | 11940 | 1381,8 120,6 208 | 202 | 20,9 | 222 | 232 285 | 25,4 


I. Zahl der nicht approbirten Personen. 


Der Vergleich des Jahres 1893 mit dem vorjährigen für 
die einzelnen Regierungsbezirke ergibt: 


In Oberbayern . im Jahre 1893: 321; im Jahre 1892: 340 


Niederbayern . . . . = 244 * 263 
EEE ET a 23 r 24 
Oberpfalz u. Regensburg e 113 A 113 
Oberfranken N i 78 ; 86 
Mittelfranken . s 118 a 105 
Unterfranken de Mi 56 " 63 
Schwaben u. Neuburg : 199 5 190 


Nach den amtlichen Berichten 
Regierungsbezirken folgende Veränderungen ergeben: 


In Oberbayern befanden sich im Jahre 1893: 321, 221 Männer, 
100 Frauen. 

Im Jahre 1892 waren 340 (mehr um 19). 

Der Nationalität nach waren aus Bayern 299, hievon 204 männ- 
lichen und 95 weiblichen Geschlechtes; Nichtbayern: Ausländer 22. 
Aus Preussen 7, Oldenburg 1, dem Königreich Sachsen 2, Württem- 
berg 4, Oesterreich 7, Italien 1. 

Befugnissüberschreitungen betrafen 6 Apotheker, vom niederärzt- 
lichen Personal: 60 Bader, 3 Hebammen. 252 gehörten zu nichtge- 
prüften Personen; hievon waren Badebesitzer 1, Bauern, Söldner oder 
Austrägler 69, Bedienstete und deren Frauen 2, Badersfrauen 2, Dienst- 
boten, Taglöhner, Arbeiter 18, Geistliche 4, Gewerbtreibende 57, 
Händler, Krämer 30, Lehrer 2, Literaten 3, Masseure, Hydropathen 8, 
Privatiers und Pensionisten 15, Todtengräber 1, Wasenmeister und 
deren Frauen 22, berufslos 18. 

Bezüglich der Art und Weise der Ausübung der Heilkunde be- 
schäftigten sich mit Arzneibereitung und Verkauf 107, mit Augen- 
krankheiten 2, Baunscheidtismus 1, Chirurgie 30, Elektrieität 2, Elektro- 
homöopathie 7, mit Fracturen und Luxationen 17, Frauen- und Kinder- 
krankheiten 7 (Frauen), Geheimmittel und Sympathie 33, Gesammt- 
heilkunde 63, Homöopathie 12, Hydropathie 2, Magnetismus 5, in- 
ternen Mediein 26, sogenannter Naturheilkunde 1, Ohrenkrankheiten 1, 
mit Wunden, Geschwüren 3. Unbekannte Heilmethoden übten 2. 


In Niederbayern wurde über 244 Pfuscher berichtet, 158 männ- 
lichen, 86 weiblichen Geschlechtes. 

Im Jahre 1892 waren es 263, also mehr um 19. 

Auswärts Domicilirende waren 6 aus Oesterreich, 2 Männer, 
4 Frauen. 238 waren Bayern. 

Befugnissüberschreitungen kamen vor bei 6 Apothekern, im nie- 
derärztlichen Personal bei 82 Badern, 13 Hebammen. Nicht appro- 
birt waren 143. Hievon waren 67 Bauern oder Söldner, 3 Bedienstete, 
7 Taglöhner, 3 Geistliche, 26 Gewerbtreibende, 5 Händler, 1 Lehrer, 
14 Privatiers, 1 Thierarzt, 15 Wasenmeister und deren Frauen, 1 war 
berufslos, 

Die Art der Ausübung der Heilkunde war: Arzneimittel-Bereitung 
und Verkauf 16, Augenheilkunde 3, Chirurgie 12, Elektrohomöopathie 
1, Fracturen und Luxationen 26, Frauen- und Kinderkrankheiten 9, 
Geheimmittel und Sympathie 28, unbefugte Hebammendienste 18, 
Gesammt-Heilkunde 71, Homöopathie 26, Hydropathie 3, Massage 1, 
interne Mediein 16, sog. Naturheilkunde 1, Wunden und Geschwüre 
8, Unterleibsbrüche 1, Uroscopie 3, unbekannte Heilweise 1. 


Die kgl. Regierung von Niederbayern bemerkte: „Die Summe 
der nicht approbirten, sowie der die Befugnisse überschreitenden 
Afterärzte bleibt heuer um Weniges gegen das Vorjahr zurück. Seit 
Jahren bewegen sich die Gesammt- und Einzel-Zahlen in geringen 
Unterschieden.“ Wegen unbefugter Hebammendienste wurden Mehrere 
in Untersuchung und Strafe gezogen. Eine Gütlerin war wegen fahr- 
lässiger Tödtung durch Infection einer Wöchnerin in Untersuchung. 
Ein Bader wurde wegen fortgesetzten Befugnissüberschreitungen mit 
Entziehung des Badertitels bestraft. Bestrafungen von Badern und 
Hebammen sind wiederholt verzeichnet. 


Pfalz: Die Zahl der Curpfuscher im Berichtjahre betrug 23. 
17 Männer und 6 Frauen; voriges Jahr 24. 

Der Nationalität nach waren 20 aus Bayern, 1 aus dem König- 
reich Sachsen, 1 Oesterreicher, 1 aus Amerika. 


haben sich in den einzelnen 





Beim niederärztlichen Personal treffen wir 4 Bader, 1 Hebamme. 
Von nicht approbirten Personen war 1 Arztenswittwe, 5 waren 
Bauern oder Austrägler, 1 Taglöhner, 5 Gewerbetreibende, 3 Pri- 
vatiers, 3 unbekannten Berufes. 

Die Weise der Ausübung der Heilkunde bestand bei 1 in Elektro- 
homöopathie, bei 6 in Behandlung von Fracturen und Luxationen, 
2 Geheimmittel und Sympathie, 2 Gesammtheilkunde, 6 Homöo- 
pafhie, 2 Hydropathie, 1 interner Mediein, 1 Naturheilkunde, 1 Wun- 
den und Geschwüre, 1 in Zahnheilkunde. 

Die kgl. Regierung berichtete Näheres über die dreistesten 
Pfuscher. 3 vom vorjährigen Bericht fehlen, 1 ist gestorben, 1 Frau 
ist geistesschwach geworden, 1 in Ruhestand getretener protestan- 
tischer Pfarrer hat seine ärztliche Autorität eingebüsst. Neu sind 
1 Bader und 1 zugereister Sachse. Die früheren Homöopathen haben 
jetzt ein eng begrenztes Feld, dagegen ist Kneipp in Mode. Ein 
Zahnkünstler wurde wegen Cocain-Injectionen wiederholt bestraft. 


Im Regierungskreise Oberpfalz und Regensburg ist die Zahl 
der Pfuscher dieselbe geblieben, wie im vorigen Jahr 113; 89 männ- 
lichen, 24 weiblichen Geschlechtes. Einer war aus Oesterreich, eine 
aus der Schweiz. 

Von approbirten Personen waren 60 Bader, 3 Hebammen. Nach 
Abzug dieser verbleiben noch 50 nicht approbirte, von welchen eine 
Arztenswittwe war, 15 dem Bauernstande angehörten, 3 waren Be- 
dienstete, 3 Taglöhner, 4 Geistliche, 13 Gewerbtreibende, 7 Wasen- 
meister, 4 waren unbekannten Berufes. 

Hinsichtlich der Art der Ausübung der Heilkunde bereiteten und 
verkauften Arzneien 10, Augenheilkunde trieben 2, Chirurgie 4, 
Elektrohomöopathie 1, Gesammtheilkunde 53, interne Mediein 12, 
Homöopathie 9, Geheimmittel und Sympathie 8, Frauen- und Kinder- 
krankheiten behandelte Eine, mit Fracturen und Luxationen be- 
fassten sich 3, mit Wunden 1, unbefugte Hebammendienste leisteten 9. 

Nach dem Berichte der kgl. Regierung steht unter dem Kur- 
pfuscherthum noch immer das Consortium für Elektrohomöopathie in 
Regensburg oben an und benützt hiezu die Zeitschrift „Blätter für 
Elektrohomöopathie“. 

Bestrafungen sind 16 vorgekommen, 8 mal wegen unbefugter 
Abgabe von Arzneien, 3mal wegen Verkaufes von Gift, 4mal wegen 
unbefugter Ausübung der Geburtshilfe, l1mal wegen fahrlässiger 
Körperverletzung. 


In Oberfranken war die Zahl der Pfuscher 78. Hievon waren 
66 männlichen, 12 weiblichen Geschlechtes.. Die Zahl ist um 8 
weniger als im Vorjahr. 

Aus Bayern waren 73, von auswärts 5: hievon aus Sachsen- 
Coburg 3, Sachsen-Meiningen 1, aus Oesterreich 1. 

Befugnissüberschreitungen wurden beobachtet bei 5 Apothekern, 
bei 29 Badern. 

Die Zahl der nicht approbirten Kurpfuscher betrug 44. Nach 
Stand und Beruf waren: nicht approbirter Mediciner 1, Bauern und 
Söldner 16, Gewerbtreibende 19, öffentliche Bedienstete 2, Privatier 1, 
Wasenmeister 2, beruflos waren 3. 

Die Art der Ausübung der Heilkunde war: Arzneimittelbereitung 


nebst Verkauf 9, Bandwurmcuren 2, Fracturen und Luxationen 11, 


Frauen- und Kinderkrankheiten 1, Geheimmittel und Sympathie 7, 
Gelbsucht 1, Zahnheilkunde 1, Gesammtheilkunde 30, Homöopathie 2, 
Massage 1, interne Medicin 9, unbekannt war sie bei 4. 

Aus dem Bericht der kgl. Regierung ist zu entnehmen, dass die 
Zahl der nicht approbirten Personen, welche ärztliche Thätigkeit 
übten, um 3 weniger beträgt als im Vorjahre, dass einem Abgang 
von 9 ein Zugang von 6 entgegensteht. Die Zahl der ihre Befug- 
nisse Ueberschreitenden hat sich um 5 vermindert. In gewissem Grade 
hat das Pfuscherthum abgenommen und zwar meist durch Ableben 
der betreffenden Personen. Ein Pfuscher wurde wegen fahrlässiger 
Tödtung verurtheilt. 

Bestraft wurden 2 Apotheker wegen unbefugter Arzneiabgabe, 
ferner 2 Laien, dann 1 Bader mit bezirksamtlichem Verweis. 


In Mittelfranken hat die Zahl der Pfuscher gegen das Vor- 
jahr um 13 zugenommen, betrug 118 gegen 105 im Vorjahr. Von 
den 118 waren 95 Männer, 23 Frauen. 

Auswärts domicilirende Pfuscher waren 6: Einer aus Preussen, 
2 aus Württemberg, 3 aus Oesterreich. 
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Befugniss-Ueberschreitungen kamen 70 vor, bei 67 Badern und 
3 Hebammen. 

Von den 48 nicht Approbirten war Einer ein nicht approbirter 
Mediciner, Einer ein Badbesitzer, 4 waren Bauern oder Austrägler, 
2 öffentliche Bedienstete, 6 Taglöhner oder Dienstboten, 2 Geistliche, 
13 Gewerbtreibende, 5 Krämer, Einer Lehrer, Eine Todtengräbers- 
frau, 2 Hydropathen, 2 Privatiers-Frauen, 5 Wasenmeister, 3 beruflos. 

Arzneimittel bereiteten und verkauften 13, Bandwurmcuren ver- 
suchten 3, Chirurgie trieben 12, Elektrohomöopathie 1, Geheimmittel 8, 
Gesammtheilkunde 40, Homöopathie 7, Hydropathie 1, Magnetismus 1, 
interne Medicin 4, Naturheilkunde 4, Orthopädie 1, Zahnheilkunde 3, 
Fracturen und Luxationen behandelten 2, Frauen- und Kinderkrank- 
heiten 2, Wunden und Geschwüre 9, unbefugte Hebammendienste 
verrichteten 5. 10 Personen wurden bestraft. 


Unterfranken und Aschaffenburg hatte am Schluss des 
Jahres 1893 56 Pfuscher, 46 männlichen, 10 weiblichen Geschlechtes, 
um 7 weniger als im Jahre 1892 (63). 

Ausser 3 Apothekern, vom niederärztlichen Personal 10 Bader, 
figuriren noch 10 Bauern oder Austrägler, 6 Taglöhner und Dienst- 
boten, 1 Geistlicher, 16 Gewerbtreibende, 2 Händler oder Krämer, 
3 Privatiers, 3 Wasenmeister. 2 waren beruflos. 

Der Nationalität nach waren 49 aus Bayern, 7 aus anderen 
Staaten, 1 aus Preussen, 1 aus Sachsen-Coburg, 1 aus Sachsen-Meinin- 
gen, 2 aus Weimar, 1 aus Württemberg, 1 aus Amerika. 

Die Art der Ausübung war bei 10 Arzneimittel-Bereitung und 
-Verkauf, 3 Chirurgie, 11 Geheimmittel, bei 2 unbefugte Hebammen- 
verrichtungen, bei 18 Gesammtheilkunde, 8 Homöopathie, 1 Massage, 
1 Zahnheilkunde, 1 Uroskopie, 1 unbekannt. 

Nach dem Bericht der kgl. Regierung ist die grösste Abnahme 
gegen das vorige Jahr bei den Specialisten in der Geburtshilfe zu 
verzeichnen, die um 30 Proc. abgenommen haben, dann in zweiter 
Linie bei der Rubrik der die Chirurgie ausübenden Personen, die 
ebenfalls eine Abnahme von 33 Proc. aufzuweisen hat. Während 
auch in allen andern Rubriken eine geringe Abnahme constatirt 
werden kann, hat die Zahl derjenigen, welche homöopathische Mittel 
abgegeben, um 25 Proc. gegen das Vorjahr zugenommen. 

Ein Bezirksarzt bemerkte, dass die Hilfeleistung von 4 angezeigten 
Badern in vielen Fällen sicher als Nothhilfe zu erklären sei. 


Schwaben und Neuburg weist eine grössere Zahl im Jahre 
1893 auf, nämlich: 199 gegen 190 im Vorjahre; von den 199 ge- 
hörten 140 dem männlichen, 59 dem weiblichen Geschlechte an. 

Auswärts Domilicirende waren 4 Württemberger. In den Be- 
richten sind 2 Apotheker, ferner 50 Bader und 5 Hebammen angeführt. 
Ausserdem waren folgende Berufsarten vertreten: 2 Badebesitzer, 
33 Bauern und Gütler, 16 Arbeiter, 8 Geistliche, 39 Gewerbetreibende, 
7 Krämer, 2 Lehrer, 2 Ordensschwestern, 6 Privatiers, 1 Thierarzt- 
frau, 8 Wasenmeister, 18 waren ohne Beruf. 

Die Art der Heilkunde war bei 42 Verkauf von selbstbereiteten 
Arzneien, 1 Augenkrankheiten, 1 Bandwurmmittel, 1 Baunscheidtis- 
mus, 1 Elektrohomöopathie, 4 Zahnheilkunde, 1 Massage, 3 sogenannte 
Naturheilkunde, 3 Fracturen, 1 Frauen- und Kinderkrankheiten, 21 
Geheimmittel und Sympathie, 56 Gesammtheilkunde, 9 Chirurgie, 
3 interne Medicin, 1 Uroskopie, 17 Homöopathie, 5 Hydropathie, 
12 heilten Wunden und Geschwüre, 9 übten unbefugte Hebammen- 
dienste, 8 unbekannte Arten. 

Die kgl. Regierung fügte der Vorlage der Verzeichnisse 
keine Bemerkungen bei. 

Im ganzen Königreich betrug die Zahl im Jahre 1893: 
1152; 1892: 1184; 1891: 1129; 1890: 1170. 

Gleichgeblieben ist die Zahl im Regierungsbezirk Ober- 
pfalz und Regensburg mit 113. 

Zugenommen hat dieselbe in den Regierungsbezirken 
Mittelfranken um 13, Schwaben und Neuburg um 9. 

Abgenommen in Ober- und Niederbayern um je 19, in 
der Pfalz um 1, Oberfranken um 8, Unterfranken um 7. 

In unmittelbaren Städten treffen im Berichtjahre auf Ober- 
bayern 85, Niederbayern 14, Oberpfalz 3, Oberfranken 7, 
Mittelfranken 23, Unterfranken 8, Schwaben 32, im Ganzen 172. 
In den Bezirksämtern auf Oberbayern 236, Niederbayern 230, 
Pfalz 23, Oberpfalz 110, Oberfranken 71, Mittelfranken 95, 
Unterfranken 48, Schwaben und Neuburg 167, zusammen 980. 

Auf je 100000 Einwohner treffen nicht approbirte 
Personen im Jahre 1893 in Oberbayern 29,1; in Niederbayern 
36,7; in der Pfalz 3,15; in der Oberpfalz 21,0; in Ober- 
franken 13,6; in Mittelfranken 16,8; in Unterfranken 9,05; 
in Schwaben und Neuburg 29,8. 

Im ganzen Königreich im Jahre 1893: 20,6; 1892: 
20,95; 1891: 20,2; 1890: 20,9. 


IH. Nationalität. 


Von den 1152 Curpfuschern waren 1097 Bayern, hievon 
791 Männer, 306 Frauen. 55 oder 4,7 Proc. waren Nicht- 
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bayern, hievon 41 Männer, 14 Frauen (24,1 Proe.); im Vor- 
jahre 52. 

Aus Deutschland waren: 1 aus Oldenburg, 9 Preussen, 
4 Sachsen-Coburg, 3 aus dem Königreich Sachsen, 2 aus 
Meiningen, 2 aus Weimar, 11 aus Württemberg. — Ausländer 
waren: 19 aus Oesterreich, 1 Italien, 2 Amerika, 1 aus der 
Schweiz. 

'Nichtbayern treffen: auf Oberbayern 22, Niederbayern 6, 
Pfalz 3, Oberpfalz und Regensburg 2, Oberfranken 5, Mittel- 
franken 6, Unterfranken 7, Schwaben und Neuburg 4. 


III. Stand und Beruf. 


Die Zahl der geprüften ihre Befugnisse überschreitenden 
Medieinalpersonen war 414, darunter 22 Apotheker, vom 
niederärztlichen Personal 364 Bader, 28 Hebammen. 

Im Vorjahre gehörten dieser Kategorie 436 an. 738 
hatten verschiedene Berufsarten. 2 waren nicht approbirte 
Medieiner, 2 Arztenswittwen, 4 Badebesitzer, 219 Bauern oder 
Austrägler, 12 öffentlich Bedienstete, 57 Taglöhner oder Dienst- 
boten, 22 Geistliche, 188 Gewerbtreibende, 49 Krämer oder 
Händler, 6 Lehrer, 3 Literaten, 10 Masseure oder Hydropathen, 
2 Ordensschwestern, 44 Privatiers oder Pensionisten, 2 Thier- 
arztensfrauen, 2 Todtengräber, 62 Wasenmeister, theils deren 
Frauen, 52 waren unbekannten Berufes. 

Bezüglich der Zu- oder Abnahme des männlichen im Ver- 
gleich zum weiblichen Geschlechte in den einzelnen Berufs- 
arten gibt die Tabelle näheren Aufschluss. 


IV. Art der Ausübung der Heilkunde. 


Die einzelnen Arten der Pfuschereien gruppirten sich in 
folgender Weise (Die eingeklammerten Zahlen sind die vorig- 
jährigen): Arzneimittel-Bereitung und Verkauf 207 (157), 
Augenkrankheiten 8 (10), Bandwurmeuren 6 (5), Baunscheidtis- 
mus 2 (1), Chirurgie 70 (72), Elektrieität 2 (2), Elektro- 
homöopathie 12 (11), Fracturen und Luxationen 68 (59), 
Frauen- und Kinderkrankheiten 21 (30), Geheimmittel und 
Sympathie 118 (126), Gelbsucht 1 (—), unbefugte Hebammen- 
dienste 43 (43), gesammte Heilkunde 333 (386), Homöopathie 
87 (79), Hydropathie 13 (12), Magnetismus 6 (5), Massage 
4 (2), Mediein (interne) 71 (74), Naturheilkunde 10 (6), 
Öhrenkrankheiten 1 (2). Orthopädie 1 (2), Uroskopie 5 (—), 
Unterleibsbrüche 1 (7), Wunden, Geschwüre, Panaritien 34 (53), 
Zahnheilkunde 10 (7), Heilmethoden unbekannter Art 18 (28). 





Referate u. Bücher-Anzeigen. 


E. Kräpelin: Psychiatrie. Ein kurzes Lehrbuch für 
Studirende und Aerzte. 4. Auflage. Leipzig, bei Ambrosius 
Abel. 1893. 


Wenn man die vorhergehenden Auflagen des Kräpelin’schen 
Buches mit der gegenwärtigen vergleicht, ist man erstaunt, 
mit welcher Gründlichkeit jede neue Auflage durchgearbeitet 
ist, so dass jedesmal, und das trifft namentlich bei der gegen- 
wärtigen 4. Auflage zu, nicht eine neue Auflage, sondern ein 
neues Buch vorzuliegen scheint. 

Kräpelin geht durchaus selbstständig seine Wege und 
hat durch die mühsame Arbeit klinischer Diagnostik bereits 
eine Menge werthvoller Punkte festgelegt. Gestützt auf diese 
baut er seine Classification auf. Er ist sich dabei wohl be- 
wusst, dass die Differenzirung einzelner Krankheitsformen noch 
sehr der genaueren Forschung und Begründung bedarf und in 
der für ein Lehrbuch wünschenswerthen Klarheit sich noch 
nicht geben lässt und betont dies auch ausdrücklich bei der 
Besprechung der Classification. Er lässt sich aber mit Recht 
dadurch nicht abhalten, einzelne dieser noch weniger scharf 
abgegrenzten Gebiete in möglichst bestimmter Form abzu- 
handeln, weil es sich um ein Lehrbuch handelt, das ja nicht 
nur dem Fachmanne, sondern auch dem Arzte und Studirenden 
Belehrung bringen soll. Gerade in diesen Capiteln hat aber 
Kräpelin intensiv gearbeitet, das lehrt die Aufstellung einer 
neuen Form, der Dementia paranoides. Im Interesse der Ein- 
fachheit, Uebersichtlichkeit und leichteren Verständlichkeit für 
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den Anfänger ist es allerdings zu wünschen, dass, bevor eine 
weitere Differenzirung eintritt, ein Zusammenfassen der Psy- 
chosen in einzelne grössere. Gruppen eintritt. Referent hat, 
wie wohl jeder Fachmann aus dem Kräpelin’schen Buche, was 
die exaecte Differenzirung einzelner Krankheitsbilder betrifft, 
viel gelernt und eine Menge von Anregungen empfangen, er 
hat aber auch den Eindruck, dass die Diagnose dieser oft in 
einander übergehenden Krankheitsbilder erheblich leichter sein 
würde, wenn zuvor symptomatisch nahverwandte Gruppen mehr 
zusammengefasst worden wären. Diese Schwierigkeit tritt be- 
sonders hervor in den Fällen, welche den Uebergang bilden 
zwischen den acuten Verwirrungszuständen und der Verrückt- 
heit im Sinne der älteren Autoren. 

Für einen glücklichen Griff halten wir es dagegen, dass 
Kräpelin die Neurasthenie unter den allgemeinen Neurosen 
aufführt. Schon allein diese Subsummirung unter gerade diese 
grössere Abtheilung bringt das in seinen Grenzen noch recht 
unbestimmte Krankheitsbild unserem Verständniss näher. 

Doch nicht nur in seinem speciellen Theil ist das Buch 
reich an Anregungen für den Fachmann, auch die allgemeine 
Pathologie und Therapie des Irreseins wird jeder mit Genuss 
und grossem Nutzen lesen. Das Buch ist also nicht nur in- 
structiv und wohl geeignet, um die Studirenden in die Psy- 
chiatrie einzuführen und den praktischen Arzt zu belehren, 
sondern es sollte auch kein Psychiater, der ein specielles Ca- 
pitel der klinischen Psychiatrie bearbeitet, versäumen, sich über 
Kräpelin’s Ansicht zu orientiren, die ihm in mancher Hin- 
sicht anregend und fördernd sein wird. 

A. Cramer-Eberswalde. 


Sehnitzler: Klinischer Atlas der Laryngologie und 


Rhinologie. VI. Lieferung. Wien und Leipzig bei Wilhelm 
Braumüller, 1894. 
Von dem nach dem Tode Johann Schnitzler’s durch 


Hajek und A. Schnitzler fortgesetzten Werke liegt nun die 
6. und vorletzte Lieferung vor. Die mit grösster Naturtreue 
ausgeführten Abbildungen stellen verschiedene Formen von Tu- 
bereulose und Syphilis vor, ferner eine grosse Anzahl von Neu- 
bildungen, namentlich Fibrome und Papillome. In dem bei- 
gegebenen Text werden der Lupus, die Neubildungen, Ver- 
letzungen und die von in Folge von acuten Infeetionskrank- 
heiten auftretenden Larynxerkrankungen abgehandelt. Druck 
und Ausstattung sind vorzüglich. Schech. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1894. No. 34. 


R. Kossmann: Polemisches, die Pathologie des Parovariums 
betreffend. 

K. hält, gegenüber widerstreitenden, in der Berliner Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynäkologie geäusserten Anschauungen daran 
fest, dass die Wand der sogenannten Parovarialcysten aus glatter 
Musculatur, jene der Parovarialschläuche dagegen aus Bindegewebe 
bestehe, und somit eine Abstammung jener Cysten von dem Wolff”- 
schen Körper zu beanstanden sei. Die von seinem Gegner vorge- 
legten Präparate dürften nicht Parovärialschläuchen, sondern Diver- 
tikeln einer accessorischen (rudimentären) Tube entstammen. 

Eisenhart-München. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 26. Band. 

2. Heft. Berlin, A. Hirschwald. 


1) Bruns: Zur diff. Diagnose zwischen den Tumoren der 
Vierhügel und des Kleinhirns. (Mit Abbildungen.) Hannover. 

Ein Vierhügeltuberkel verursachte Tumorsymptome, Augenmuskel- 
lähmungen und cerebellare Ataxie. Ganz ähnliche Symptome traten 
bei einem Kleinhirnsarkom auf. Zur topischen Diagnose ist vielleicht 
die Reihenfolge der Krankheitserscheinungen verwerthbar, im ersten 
Fall Beginn mit Augenmuskelstörungen, im zweiten mit Ataxie. 

2) Ilberg: Ein Gumma in der Vierhügelgegend. Irrenklinik 
Heidelberg. (Mit Abbildungen.) 

Die Symptome wie im obigen Falle, ausserdem noch Extremitäten- 
lähmung und zunehmende Demenz. Eine antiluetische Cur blieb 


ohne Erfolg. Ueber die anatomischen Verhältnisse ist sehr eingehend 
berichtet. 

3) Weinland: Ueber einen Tumor der Vierhügelgegend und 
über die Beziehungen der hinteren Vierhügel zu Gehörstörungen. 
(Mit Abbildungen.) Laboratorium von Prof. Flechsig, Leipzig. 

In diesem Falle bestand cerebellare Ataxie ohne Augenmuskel- 
lähmungen (Kernregion des Oculomotorius frei). Die Gehörstörung 





auf dem rechten Ohr wird auf die Läsion des linken hinteren Vier- 
hügels (gekreuzte centrale Acusticusbahn) zurückgeführt. 

4) Küstermann: Ein Fall von acuter Myelitis der weissen 
Substanz. Nervenklinik, Halle. (Mit Abbildungen.) 

Eine rasch zunehmende spastische Lähmung der unteren Extremi- 
täten mit starken Sensibilitäts- und Blasenstörungen. Exitus nach 
4 Monaten. Es fand sich ein streckenweise fast den ganzen (uer- 
schnitt einnehmender myelitischer Herd im Brustmark mit secun- 
dären Degenerationen.‘ Die Annahme einer Infection für diese Fälle 
liegt sehr nahe, aber ebenso wie für die acute Poliomyelitis ant. 
mangelt der Nachweis noch immer. 

5) Arndt: Zur Pathologie des Kleinhirns. (Mit Abbildungen.) 
Laboratorium von Prof. Oppenheim. 

Ein interessanter Fall von Atrophie des Marklagers im ganzen 
Kleinhirn mit secundären Degenerationen der Brücken-Kleinhirnbahnen, 
der Oliven, verschiedener Kleinhirn-Rückenmarkbahnen u. s. w. Im 
Leben bestand: unsicherer Gang, Schwerhörigkeit, Incontinenz und 
und andere vieldeutige Symptome. 

6) Gudden: Zur Aetiologie und Symptomatologie der progres- 
siven Paralyse, mit besonderer Berücksichtigung des Traumas und 
der im jugendlichen Alter vorkommenden Fälle. Nervenklinik, Berlin. 

7) Wollenberg: Statistisches und Klinisches zur Kenntniss 
der paralytischen Geistesstörung beim weiblichen Geschlecht. 
Nervenklinik, Berlin. 

Heredität, Lues vereint mit Trauma finden sich häufig bei 
den Anamnesen dieser Paralytiker, aber oft auch nicht. 

8) Kowalewsky: Die functionellen Nervenkrankheiten und 
die Syphilis. Charkow. 

Ein heikles Thema! Die Abgrenzung des Einflusses der Lues 
auf Neurasthenie, Hysterie und andere Neurosen hängt eben fast 
stets von dem subjectiven Ermessen des Arztes ab.!) K. bringt einige 
anscheinend gut für den Zusammenhang dieser nervösen Erkrankungen 
mit der Syphilis verwerthbare Fälle (Auftreten nach acquirirter 
Lues, Heilung durch specifische Behandlung). 

Chr. Jakob-Bamberg. 


Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. XVII. Bd. 
2. Heft.?) (Schluss.) 

C. Flügge (Hygienisches Institut Breslau): Die Aufgaben und 
Leistungen der Milchsterilisirung gegenüber den Darmkrankheiten 
der Säuglinge. 

Die vorliegende umfassende Arbeit, welche über viele Fragen 
noch weitere Untersuchungen in Aussicht stellt, erscheint geeignet, 
den Absichten des Autors entsprechend Missverständnisse und Unklar- 
heiten in Beziehung auf die Frage der Milchsterilisirung in erfreu- 
licher Weise aufzuklären und zu einem weiteren ernsten Studium der 
Ursachen der Säuglingssterblichkeit anzuregen. 

Zunächst weist Flügge darauf hin, wie mannigfache verschie- 
dene Magendarmkrankheiten bei der Säuglingssterblichkeit betheiligt 
sind, wie ausserordentlich verschieden in den einzelnen deutschen 
Städten die Bezeichnung der Kindertodesfälle an Darmkrankheiten 
gewählt wird, und wie wahrscheinlich es ist, dass auch eine Reihe 
von Todesfällen an Krämpfen, Abzehrung, Zahnen etc. auf Verdauungs- 
krankheiten zurückzuführen sind. Namentlich durch die Untersuch- 
ungen von Böckh in Berlin ist nachgewiesen, dass unter sonst 
gleichen Verhältnissen die Sterblichkeit an Darmkrankheiten bei den 
künstlich ernährten Kindern 20mal so hoch ist, als bei den Brust- 
kindern. Aus der Thatsache, dass es die heissen Monate sind, auf 
die sich 3/4 der Säuglingssterbefälle an Darmkrankheiten concen- 
triren, folgt, dass nicht die Kuhmilch als solche, sondern Zersetzungen 
der Kuhmilch an ihrer schlechten Wirkung schuld sein müssen. Die 
Zersetzung muss durch Bacterien bedingt werden; gegen specifische, 
schon in geringer Zahl infieirend wirkende Bacterien spricht sehr viel, 
alles stimmt auf die Annahme, dass Toxin bildende, bei höherer 
Temperatur wuchernde Saprophyten an der Schädlichkeit der Milch 
schuld sind. 

Den sichersten Beweis für diese Annahme sollte man meinen 
durch statistische Nachweise führen zu können; Flügge zeigt aber, 
dass bisher solche Beweise einfach .nicht zu liefern sind, und dass 
jede Statistik im Stich lässt. Den subjectiven Eindrücken von Aerzten 
und Eltern über die gute Wirkung sogenannter sterilisirter Milch 
stehen einzelne schwerwiegende, genau beobachtete schlechte Erfah- 
rungen in Anstalten entgegen, Erfahrungen, die verständlich werden 
durch die von Flügge im Weiteren mitgetheilten bakteriologischen 
Ergebnisse. 

Eingehende bakteriologische Studien, für die zum Theil auf das 
Original verwiesen werden muss, ergaben, dass in der Milch 4 Anaö- 
robenarten ausserordentlich häufig vorkommen, unter denen nament- 
lich der Bacillus Butyricus-Botkin weit verbreitet ist, ein Organis- 
mus, dessen Sporen 3/4 Stunden lang das Kochen vertragen können. 

Wichtiger als die Gruppe der Anaöroben ist die der peptonisiren- 
den Arten, von denen Flügge mit seinen Schülern 12 verschiedene 
beschreibt, alle mit widerstandsfähigen Sporen ausgerüstet (1000 wer- 
den 3—4 Stunden und länger ausgehalten). Die Milch wird unter 
geringer makroskopischer Veränderung peptonisirt und bitter schme- 


1) Die Syphilidophobie zeitigt wohl ebensoviele (d. Ref.). 
2) Heft 3 dieses Bandes war bereits in No. 30 referirt. 
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ckend. Die Arten gedeihen vorwiegend bei höherer Temperatur, sie 
werden am besten erhalten, wenn man die Milch zur Tödtung der 
sporenfreien Arten (Milchsäurebaeillus ete.) und der Anaöroben erst 
2 Stunden kocht und dann die Milch bei 35° stehen lässt. 3 von 
diesen peptonisirenden Arten, die in gewöhnlicher käuflicher Milch 
mehrfach aufgefunden wurden, bilden in Milch reichlich Toxine, so 
dass junge Hunde, die man mit solcher Milch füttert, an profusen, 
zuweilen tödtlichen Diarrhoen erkranken. Auf diese schwer zu ver- 
nichtenden in unvollkommen sterilisirter, warm gehaltener Milch 
sich leicht entwickelnden Arten schiebt Flügge in erster Linie Darm- 
erkrankungen durch Milchgenuss. 

Mit Sicherheit ist darauf die Erkrankung zu beziehen, welche 
Carstens an sämmtlichen Säuglingen des Heubner’schen Kinder- 
spitals beobachtet hat, als dieselben unvollkommen sterilisirte, längere 
Zeit aufbewahrte Milch bekamen, deren im Brutofen aufbewahrte 
Controlproben einen deutlich bitteren Geschmack zeigten. 

Flügge wendet sich hierauf zu der Besprechung der bisherigen 
Verfahren der Milchsterilisirung, und zwar unterscheidet er: 

1) totale Sterilisirung der Milch vor dem Verkauf; 

2) partielle Sterilisirung vor dem Verkauf; 

3) partielle Sterilisirung nach dem Kauf durch den Consumenten. 


Eine totale Milchsterilisirung ist, wie Hüppe schon 1884 an- 
gegeben hat, nur, ohne dass Farbe und Geschmack zu stark verändert 
wird, zu erreichen entweder durch discontinuirliche Einwirkung von 
Dampf von 100° (5 Tage lang, täglich kurze Zeit) oder durch ge- 
spannten Dampf von 120°, welch’ letzteres Verfahren aber bei un- 
vorsichtiger Anwendung ebenfalls ein bräunliches unschmackhaftes 
Präparat ergab. Endlich ist in neuerer Zeit empfohlen worden, die 
Kühe so zu füttern und zu halten, dass eine Verunreinigung der 
Milch vermieden und eine Sterilisirung der Milch durch kurzes Ab- 
kochen derselben ermöglicht wird. Von deutschen Milchpräparaten 
fand Flügge namentlich die Naturmilch aus Waren in Mecklenburg 
stets vollkommen steril. Wie dieselbe hergestellt wird, ist nicht an- 
gegeben. Dieselbe kommt in vollständig gefüllten Blechbüchsen in 
den Handel und zeigt nur wenig Fettausscheidung; sie wird für Schiff- 
versorgung empfohlen und von Flügge als sterile Milch zu Cultur- 
versuchen verwendet. 

Einer scharfen Kritik unterwirft Flügge die Milch, die als sterile 
oder keimfreie Milch in den Handel kommt, obwohl sie nur eine par- 
tielle Sterilisirung durchgemacht hat. Auch die empfehlenden Gut- 
achten, die eine Reihe bekannter Forscher über derartige Milch ab- 
gegeben haben, erfahren eine strenge Kritik und Flügge steht nicht 
an, alle diese verkäuflichen Flaschenmwilchsorten als ein völlig un- 
sicheres und gefährliches Präparat zu bezeichnen, da sie bei Hoch- 
sommertemperatur namentlich durch die Wirkung der peptonisiren- 
den Arten sehr gefährliche Giftwirkungen entfalten können. 
Verkauf könnte nur etwa mit folgender Etiquette gestattet werden: 

„Erhitzte Milch, nicht keimfrei, muss unter 180 aufbewahrt 
oder binnen 12 Stunden verbraucht werden.“ 

Da eine Garantie für die Zeit und Temperatur der Aufbewahrung 
bei einem gekauften Präparat schwer zu geben ist, so ist für ge- 
wöhnlich nur wirklich sterile Milch im Handel hygienisch zulässig 
und die erhitzte Milch, welche sterile Milch bei kurzer kühler Auf- 
bewahrung vollkommen ersetzen kann, im Hause anzufertigen. 

Nach einigen Worten über das Pasteurisiren der Milch wendet 
sich Flügge zu einer eingehenden Kritik der bisher üblichen Ver- 
fahren, um eine partiell sterilisirte Milch im Hause zu beschaffen, 
wobei besonders die gegenwärtig verbreitetste Methode von Soxhlet 
kritisch auf ihre Berechtigung untersucht wird. Flügge anerkennt 
die ausserordentlichen Verdienste, welche sich Soxhlet durch seine 
Arbeiten um die Kinderernährung erworben hat. Das wesentliche 
Neue in Soxhlet's Verfahren gegenüber dem seiner Vorgänger liegt 
namentlich in der Vertheilung des ganzen Tagesquantums auf die 
für 24 Stunden erforderliche Zahl von Saugfläschehen und die be- 
queme Einrichtung, dass die Reinigung der Fläschchen und die Sterili- 
sirung der für den ganzen Tag bestimmten Milch inel. der Saug- 
fläschchen auf einmal vorgenommen wird. Die Vertheilung der Milch 
auf mehrere Fläschen hat auch den Vortheil rascher Abkühlung. 


In folgenden Punkten hält Flügge, auf äusserst zahlreiche Ex- 
perimente gestützt, die Soxhlet’schen Vorschriften für nicht ge- 
nügend begründet: 

1) Die Kochdauer ist von Soxhlet auf 45 Minuten fixirt, 5—10 
Minuten langes Kochen erreicht genau das Gleiche. 

2) Dem luftdichten Verschluss hat Soxhlet eine zu grosse Be- 
deutung zugeschrieben. 

3) Es ist nicht richtig, dass sich die Milch Monate lang bei 
mittlerer Zimmertemperatur hält, denn die mittlere Zimmertemperatur 
in den Wohnungen der weniger Bemittelten kann im Sommer Wochen 
lang zwischen 26 und 32° schwanken, während die Milch nur bei 
Aufbewahrung unter 18° sich längere Zeit hält und wenn sie bei 
höherer Temperatur aufbewahrt werden soll, nur 12 Stunden brauch- 
bar ist und dann einer erneuten Aufkochung bedarf. 

4) Ein besonderes Bedenken sieht Flügge in Soxhlet’s Vor- 
schrift auf Reisen, die heiss gemachte Milch in wollene Tücher ein- 
gehüllt mitzunehmen, da hierdurch die Wucherung der peptonisiren- 
den Bakterien und Anaöroben in bedenklichster Weise begünstigt wird. 

5) Es empfiehlt sich, in den Kochtopf nur 1 Liter Wasser zu 
geben und vorwiegend in Dampf zu kochen. 

Die specielle Polemik gegen Soxhlet über die Verwendung von 
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Glashütchen, wie sie Flügge vorgeschlagen, als ausreichende pilz- 
dichte Verschlüsse ist im Original nachzusehen. i 

Schliesslich empfiehlt Flügge für weniger Bemittelte an Stelle 
des Soxhlet-Apparates Kannen von 1—2 Liter Inhalt, die mit 
einem Deckel bedeckt 10 Minuten in einem mit 1 Liter Wasser be- 
schickten Blechtopf gekocht werden. Nach möglichst raschem Ab- 
kühlen der Milchkanne, wobei am besten kaltes Wasser mehrmals 
in den Kochtopf eingelassen wird, wird die Kanne im leeren Koch- 
topf aufbewahrt und für die nächsten 24 Stunden die gewünschten 
Milchmengen jedesmal vor dem Gebrauch in gereinigte, aber nicht 
sterilisirte Saugflaschen umgefüllt. Auch Kochtöpfe mit durch- 
lochtem Deckel, die auf directem Feuer 10 Minuten erhitzt werden, 
sind zur Herstellung von 12 Stunden haltbarer Milch durchaus em- 
pfehlenswerth, sobald der Topf nach Beendigung des Kochens mög- 
lichst rasch abgekühlt wird. Besonders diesen einfachsten Milchkoch- 
töpfehen wünscht Flügge bei der unbemittelten Bevölkerung die 
weiteste Verbreitung. Klee: 

Eine Verunreinigung durch Hineinfallen der Bakterien ist ganz 
bedeutungslos und bei einiger Sorgfalt in der Behandlung vermögen 
diese Apparate den umständlichen Soxhlet-Apparat vollständig zu 
ersetzen. Jedenfalls sind ihre Leistungen der gekauften sogenannten 
keimfreien Milch weit vorzuziehen. 


A. Wassermann: Beitrag zur Lehre von der Tuberculose im 
frühesten Kindesalter. (Institut für Infectionskrankheiten.) 

Genaue Beschreibung des Krankheitsbildes und des Sectionsbe- 
fundes eines im Alter von 10 Wochen an vorgeschrittener Lungen- 
tuberculose gestorbenen Kindes, das von seinem 9. bis zu seinem 
17. Lebenstage in einem Raume verweilt hatte, in dem reichlich 
tuberculöses Sputum produeirt wurde. Die Eltern des Kindes waren 
ganz gesund. Wassermann schliesst aus diesem Fall, dass Infec- 
tionen mit Tuberculose schon im allerfrühesten Kindesalter. vorkom- 
men können und dass Fälle, wie der vorliegende, durchaus nicht als 
intrauterine Infection aufgefasst zu werden brauchen. 


R. Pfeiffer und Isaeff: Ueber die specifische Bedeutung der 
Choleraimmunität. 

In neuerer Zeit ist von verschiedenen Verfassern constatirt, dass 
eine grosse Reihe verschiedenartiger Bakterien lebend oder todt in 
die Bauchhöhle von Meerschweinchen injieirt im Wesentlichen das 
gleiche Krankheitsbild hervorrufen, z. B. der Choleravibrio, der Vibrio 
Finkler, der Bacillus coli und der Bacillus prodigiosus. Klein hatte 
gefunden, dass eine Vorbehandlung mit sterilisirten beliebigen Bakte- 
rienculturen durch intraperitoneale Injection die Thiere nach 3 Tagen 
gegen eine gleichfalls intraperitoneale Einverleibung virulenter Cho- 
lerabakterien schützt. Sobernheim hat unter C. Fränkel’s Leitung 
dies bestätigt und Fränkel aus den Versuchen geschlossen, die künst- 
liche Immunität bei der Laboratoriumscholera der Meerschweinchen 
entbehrt durchaus der specifischen Bedeutung, es handelt sich hier 
um eine allgemeine Proteininfection und Proteinimmunität. Die Ver- 
suche von Pfeiffer und Isaeff ergaben nun Folgendes: 

Die Vorbehandlung mit Bacterium coli, Proteus, Typhus und 
Pyocyaneus vermag in der That, der Angabe Klein-Sobernheim’s 
entsprechend, Meerschweinchen unter bestimmten Umständen gegen 
eine für Controlthiere absolut tödtliche Dosis der Cholerabakterien 
zu schützen. Dieser Schutz ist sehr ausgesprochen am 2. Tage nach 
der letzten Vorbehandlung, ist am 10. Tage schon sehr schwach, und 
ist am 15. Tage nicht mehr nachzuweisen. Der Schutz geht dem- 
nach parallel mit dem Ablauf der durch die, Vorbehandlung mit den 
entzündungserregenden Bakterien gesetzten Peritonitis, ist am grössten, 
so lange diese Entzündung floride ist, und verschwindet in demselben 
Maasse, wie die Peritonitis sich zurückbildet. Wir dürfen daher die 
auf diesem Wege erzeugte Resistenz nicht zusammenwerfen mit der 
wahren Choleraimmunität, die wie jede andere Immunität zu ihrer 
Entstehung eine Reihe von Tagen bedarf, dann aber ganz unab- 
hängig von den im Peritoneum etwa vorhandenen irritativen Vor- 
gängen mehrere Monate lang sich erhält. ü 

Auch eine passive Immunität gegen Cholera besteht nicht, wenn 
man Versuchsthieren Blutserum in die Bauchhöhle bringt, das man 
anderen Thieren entnahm, die mit nichtspecifischen Bakterien vor- 
behandelt waren, wenigstens ist die Wirkung nicht grösser, als die 
Wirkung des Serums normaler Thiere. Auch Diphtherieheilserum 
vom höchsten Immunisirungswerth gegen Diphtherie war wirkungslos 
gegen Choleraschutzimpfung, dagegen erwies sich normales Pferde- 
serum von einer susialhiicken Schutzkraft; während aber die speci- 
fische Wirkung des Serums von activ gegen Cholera immunisirten 
Thieren durch einstündiges Erwärmen auf 600 ganz unverändert 
bleibt, werden die (offenbar nicht specifischen) Schutzstoffe des Pferde- 
serums bei 60° zu 9/10 in einer Stunde zerstört. j 

. Im letzten Theil ihrer interessanten Arbeit suchen die Verfasser 
zu ermitteln, welche von den zahlreichen choleraähnlichen oder 
choleraverdächtigen Colonien, die das Reichsgesundheitsamt in den 
letzten Jahren gesammelt hat, als Cholera zu bezeichnen sind. 

Diejenigen pathogenen choleraähnlichen Mikroorganismen, welche, 
indem sie sich vermehren, ein mit Choleraserum vorbehandeltes Meer- 
schweinchen noch tödten, werden nicht als Choleraorganismen an- 
gesehen. Hieher gehören 8 verschiedene Vibrionenculturen, von denen 
namentlich der Vibrio Massaua früher als typischer Cholerabacillus 
„u Experimenten gedient hat. ‚ ö 

Die Polemik gegen Fränkel und Sobernheim möge im Ori- 
ginal nachgesehen werden. K. B. Lehmann- Würzburg. 
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62. Jahresversammlung zu Bristol yom 31. Juli bis 
3. August 1894. 
(Referent: Dr. F. Lacher.) 
II. 
Section für Medicin. (Fortsetzung.) 


Das dritte zur Discussion vorgeschlagene Thema war: Die Ataxie. 

J. A.Ormerod verbreitete sich zunächst über den Begriff der 
Ataxie. Eine gleichmässige Lähmung aller Muskeln eines Körper- 
theils bezeichnet man mit Paraplegie oder Parese, ist dagegen 
das Verhältniss der Kraft, Zeit oder Dauer der Contraction der ein- 
zelnen Muskeln ein gestörtes, so haben wir es mit Incoordination 
oder Ataxie zu thun. 

Die Centren der Coordination und die dabei in Wirkung treten- 
den Apparate sind unbekannt, wahrscheinlich existirt überhaupt kein 
einheitliches Centrum für Coordination, da dieselbe ja eigentlich für 
jede noch so einfache Art der Bewegung nothwendig ist und dess- 
halb wahrscheinlich in jedem motorischen Centrum mit ihren Sitz hat. 

Ataxie kann nun durch die verschiedensten Krankheitsformen 
verursacht werden und sich selbst in verschiedener Weise äussern. 
Die Krankheit, für welche sie am charakteristischsten ist, die Tabes 
dorsalis, ist im Wesentlichen eine Erkrankung der weissen Fasern. 
Beide Theorien, sowohl die sensorische oder Reflextheorie 
von Leyden wie die motorische Theorie von Erb geben in 
dieser Hinsicht keine genügende Erklärung; Sydney Küh behauptet, 
die tabetische Ataxie sei cerebralen Ursprungs und habe nichts zu 
thun mit den Veränderungen der Nervenfasern in den Hinterhörnern. 

Das klinische Bild der Ataxie in der obern und untern Extre- 
mität ist verschieden. Im ersteren Falle zeigt sie sich in der Form 
von Plumpheit und mangelnder Präcision der Bewegung, besonders 
bei geschlossenen Augen. Bei der unteren Extremität lassen sich 
zwei Formen unterscheiden, das Bild der vorgeschrittenen Tabes, 
wobei die Beine mit grossem Kraftaufwand gehoben und stampfend 
niedergesetzt werden und das der Gehirnerkrankung mit schwanken- 
dem, taumelndem Gang. Als dritte Form kommt noch dazu das 
Schwanken bei geschlossenen Augen (Romberg’sches Phänomen). 

Redner kommt dann auf die verschiedenen Krankheitsformen zu 
sprechen, bei denen Ataxie als Symptom auftritt. Bei Krankheiten 
cerebralen Ursprungs, z. B. die posthemiplegische Ataxie nach 
Gowers, der ataktische Gang bei Kindern mit mangelhafter Gehirn- 
entwicklung, die hysterische Ataxie, ferner Ataxie in Verbin- 
dung mit Ophthalmoplegie als Folge von Erkrankung der Corpora 
quadrigemina (Nothnagel).!) 

Acute Ataxie im Verlaufe febriler Erkrankungen, wahrschein- 
lich infolge von Läsionen in Medulla und Pons, nach Westphal 
und Leyden, dann Ataxie in Form spinaler Affection als die 
gewöhnlichste Form, weiterhin im Gefolge peripherer Neuritis 
nach Alkohol- oder Metallintoxicationen, nach Diphtherie u. s. w., und 
endlich hereditäre Ataxie „Friedreich, Sanger-Brown, 
Dejerine). 

Waldo-Clifton erklärt die hysterische Ataxie als Folge der 
Anästhesie, Dawson Williams-London weist auf die Wichtigkeit 
der Syphilis für die Aetiologie der Ataxie hin. — 


Section für Chirurgie. 


Nach einigen kurzen einleitenden Bemerkungen des Vorsitzenden 
Mitchell Banks-Bristol über den Hang unserer Zeit, immer 
neue Methoden oder alte Methoden in neuem Gewande mit möglichst 
pomphaften Anpreisungen an das Tageslicht zu setzen, die dann 
wieder ohne genügende Prüfung nach kürzester Zeit verschwinden, 
um wieder anderen Platz zu machen, eröffnete A. Pearce Gould- 
London eine Discussion über das Thema: 

Operative Behandlung der Magen- und Typhusgeschwüre 
bei eingetretener Perforation. 

Das Magengeschwür findet sich besonders häufig bei jungen 
anämischen Mädchen der dienenden Classe, sowie bei Männern mitt- 
leren Alters. Gewöhnlich ist es an der kleinen, seltener an der 
grossen Curvatur gelegen und 50 Pfg.- bis Markstückgross. Der Grund 
des Geschwüres wird meist vom Peritoneum ‘oder einer etwa hand- 
flächengrossen verdickten Bindegewebslage gebildet. Die Symptome 
sind nicht absolut beweisend für die Diagnose. In den meisten Fällen 
tritt Vernarbung ein, in etwa 25 Proc. der Fälle Perforation. In 
85 Proc. davon ist der Sitz derselben an der vorderen Wand mit 
einer Oeffnung in die Peritonealhöhle. Die prophylaktische Ex- 
cision nach Billroth empfiehlt Redner nicht, da die Diagnose zu 
wenig sicher gestellt ist. Eine Perforation ist meist sehr gefährlich. 
Der Tod erfolgt in einigen Fällen durch Shock, meist aber in Folge 
von Peritonitis. Die einzige Hoffnung des Chirurgen muss sich auf 
die Reinigung des Peritoneums stützen. Die nothwendigen Maass- 
nahmen sind: Auswaschung der Bauchhöhle, Naht des Geschwüres, 


!) Hughlings Jackson und Risien Russell schreiben den 
taumelnden Gang bei Cerebralaffectionen nicht einer Coordinations- 
störung zu, sondern einer Schwäche der Rückenmuskeln, also einem 
mehr mechanischen Moment. 





wenn das nicht möglich, Vernähung der Geschwürsränder mit der 
Bauchwand. Die Operation selbst darf nicht im Stadium des ersten’ 
Shock erfolgen. Die Incision macht man am besten in der Mittel- 
linie. Der Sitz des Schmerzgefühls ist kein Führer für die Locali- 
sation des Geschwürs. Zur Spülung sind säure- oder gifthaltige Lö- 
sungen zu vermeiden. Heisses Wasser oder einfache Sälzlösungen 
sind am besten. Heisses Wasser wirkt zugleich shockvermindernd. 
Auswaschung des Magens ist nicht absolut nothwendig. In zweifel- 
haften Fällen ist die Einlegung eines Drains von Werth. 

Bei Typhusgeschwüren ist die Aussicht auf Erfolg noch geringer. 
Die Perforation derselben kommt in 21/a—3 Proc. aller Typhusfälle 
vor, meist im Laufe der dritten Woche und gewöhnlich im Ileum. 
Das Verfahren ist dasselbe, wie das oben beschriebene. 

R. Maclaren-Carlisle zieht die Incision in der linken Linea 
semieircularis vor. Als wichtig für die Nachbehandlung empfiehlt er 
rectale Ernährung. — 

Rutherford Morison-Newcastle sprach dann über Gallen- 
steinoperationen, für welche er eine schräg über den Rectus von 
etwa 3 cm unterhalb der 9. Rippe gegen die Weiche zu verlaufende 
Ineision und Drainirung der Gallenblase nach dem unteren Wund- 
winkel zu empfahl. — 

Eine weitere Discussion entspann sich über das Thema: 

Die Verletzungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks, 
eingeleitet von William Thorburn-Manchester. 

Die meisten dieser Verletzungen sind bilaterale Disloca- 
tionen oder Fracturen der Wirbelkörper, gewöhnlich kommt 
beides gleichzeitig vor. In beinahe allen Fällen ist das obere Seg- 
ment der Wirbelsäule nach unten und vorn disloeirt und die Theka 
vertebralis zwischen dem untern Wirbelkörper und dem obern Wirbel- 
bogen eingekeilt. Erfolgt eine Reposition der Wirbelsäule, was sehr 
oft, besonders an der Halswirbelsäule spontan der Fall ist, so ist 
der Effect nur eine vorübergehende Quetschung, meist ohne weitere 
Folgen. 

Die Behandlung der Fälle kann eine vierfache sein, entweder 
einfach expectativ, oder künstliche Reposition, Laminectomie 
und endlich Fixirung durch Gipsverband. Die Reposition ist am 
Platze besonders bei einseitigen Dislocationen der Halswirbelsäule. 
Von 42 solchen Fällen ergaben 35 günstiges Resultat; in 5 Fällen 
von bilateraler Luxation (2 der Hals-, 3 der Lendenwirbelsäule) er- 
gaben die Repositionsversuche dagegen negatives Resultat. Was die 
Lamineetomie betrifft, so hat Redner aus einer statistischen Zu- 
sammenstellung von 200 veröffentlichten Fällen in keinem ein gün- 
stiges Resultat gefunden. Nichtsdestoweniger kann dieselbe versucht 
werden bei complieirten Wirbelfracturen, bei Verletzung der Lamina 
und Processi spinosi mit Betheiligung des Rückenmarks, bei Sym- 
ptomen, welche auf Hämorrhagie in oder um den Wirbelcanal hin- 
weisen, bei Pachymeningitis und Peripachymeningitis in Folge von 
Verletzungen und endlich bei Compression der Cauda equina. Die 
Anwendung eines Gypscorsets nach Verlauf von ein paar Wochen 
unterstützt den Heilungsprocess wesentlich. An der Halswirbelsäule 
und im ersten Stadium dagegen ist dieselbe contraindiecirt. 

R. W. Lovett-Boston U.S. A. schildert seine frühere Behand- 
lungsmethode; die er bei einem Material von 168 Fällen meist mit 
günstigem Erfolge zur Anwendung gebracht hat. Möglichst direct 
nach der Verletzung in Suspension und unter Narkose Versuche der 
Reposition und Anlegung eines Gypsverbandes. Jetzt jedoch zieht 
er die Operation und zwar möglichst bald nach der Verletzung vor. 
Er hatte 8 Fälle von Laminectomie, alle erst am 4. Tag, davon 
3 mit brillantem Erfolge. 

G. Barling-Birmingham, C. B. Keetley-London u. a. verhalten 
sich der operativen Behandlungsmethode gegenüber sehr skeptisch. — 

W.Stokes-Dublin sprach dann über operative Behandlung 
des Plattfusses und empfiehlt vor allem die Operationsmethode 
nach Prof. Ogston. — 

J. Hutchinson jun.-London eröffnete des weitern eine Discussion 
über die Behandlung der Verletzungen des unteren Humerus- 
endes. 

Er führt aus, dass bei Fracturen des Capitulum und des Con- 
dylus internus in sehr vielen Fällen nur eine fibröse Vereinigung zu 
erwarten sei und doch das Resultat in Bezug auf die Bewegungs- 
fähigkeit des Gelenkes ein ganz befriedigendes genannt werden müsse. 
Sehr wichtig ist in allen Fällen, möglichst bald nach der Verletzung 
durch Narkose die Diagnose exact festzustellen. Für den Verband 
ist am besten eine rechtwinklig gebogene Schiene von so leichtem 
Material als möglich, in welcher der Arm ruht und eventuell noch 
eine zweite auf der Vorderseite des Arms. Die rechtwinklige Stellung 
des Arms ist diejenige, in welcher die meisten Muskeln des Ellbogen- 
gelenks erschlafft sind und zugleich die vortheilhafteste für den Fall 
der nicht gar zu selten bleibenden Steifheit. Die Rotation im 
Ellbogengelenk wird meistens gar nicht beeinträchtigt, desshalb sind 
auch complicirte Schienenapparate, welche diese Bewegung ermög- 
lichen sollen, ganz unnöthig. 

Bei complicirten Fracturen ist eine Incision selten erforderlich, 
höchstens die Resection des durch die Haut durchspitzenden Dia- 
physenendes. 

Passive Bewegungen vor der dritten Woche sind contraindicirt, 
da sie sehr schmerzhaft sind und die Bildung einer Pseudarthrose ' 
begünstigen. 
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Ward Cousins befürwortet für schwierige Fälle die Resection 
des Gelenks, gleichviel ob die Fractur einfach oder complicirt. 

Robert Jones verbindet in der Weise, dass er erst in voller 
Extension, dann in vollständiger Supination, und zum Schluss in 
vollständiger Flexion fixirt. Passive Bewegungen werden erst nach 
der dritten Woche angewendet. 

C. M. Moullin-London endlich hielt einen Vortrag über Be- 
handlung der Prostatahypertrophie durch Entfernung der 
Hoden. 





Pensionsverein für Wittwen und Waisen bayerischer 
Aerzte. 


Nachstehend bringen wir das Ergebniss der Wahl der Delegirten 

. der acht Kreise zur VII. ordentlichen Generalversammlung des Pen- 

sionsvereins für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte, welche am 

1. October 1. J. Vormittags 10 Uhr im Reisingerianum, Sonnen- 

strasse 17, dahier stattfinden wird, sowie auch der Ersatzmänner zur 
öffentlichen Kenntniss. 

Oberbayern.. Abgeordneter: Dr. Emil Daxenberger, prakt. 
und Armenarzt; Ersatzmann: Dr. Alois Schoener, k. Hofrath, 
Bahn- und Spitalarzt, beide in München. 

Niederbayern. Abgeordneter: Dr. Alex. Erhard, prakt. und 
Krankenhausarzt; Ersatzmann: Dr. Siegfried Egger, prakt. und 
Bahnarzt, beide in Passau. 

Pfalz. Abgeordneter: Medicinalrath Dr. KarlChandon, k. Land- 
gerichtsarzt in Kaiserslautern; Ersatzmann: Dr. Friedr. Ullmann, 
k. Landgerichtsarzt in Zweibrücken. 

Oberpfalz. Abgeordneter: Dr. August Brauser, k. Hofrath 
und prakt. Arzt; Ersatzmann: Dr. Paul Stoer, k. Hofrath und Bahn- 
arzt, beide in Regensburg. 

Oberfranken. Abgeordneter: Dr. Heinr. Pürckhauer, k. Land- 
gerichtsarzt; Ersatzmann: Dr. Friedr. Roth, k. Medicinalrath und 
Bezirksarzt, beide in Bamberg. 

Mittelfranken. Abgeordneter: Dr. Wilhelm Merkel, prakt. 
Arzt; Ersatzmann: Dr. Ludwig Koch sen., prakt. Arzt, beide in 
Nürnberg. 

Unterfranken. Abgeordneter: Dr. Julius Roeder, k. Bezirks- 
arzt; Ersatzmann: Dr. Wilhelm Kirchner, k. Universitätsprofessor, 
beide in Würzburg. 

Schwaben. Abgeordneter: Dr. Wilhelm Miehr, prakt. Arzt; 
Ersatzmann: Dr. E. Troeltsch, k. Hofrath und prakt. Arzt, beide 
in Augsburg. 

Anträge zur Berathung für die Generalversammlung sind inner- 
halb der vorgeschriebenen Frist ($ 106 der Satzungen) bei dem Ver- 
waltungsrathe von Auswärts nicht vorgebracht worden; der Verwal- 
tungsrath selbst hat jedoch einige für die Generalversammlung den 
Kreisausschüssen vorgelegt. 

München, den 1. September 1894. 





Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 


(Ueber die Behandlung der Diphtherie) veröffentlicht 
Ritter-Berlin seine beachtenswerthen Erfahrungen (Therap. Monats- 
hefte 7, 94). Nachdem Versuche mit einem von ihm selbst darge- 
stellten Heilserum sich als völlig erfolglos erwiesen hatten, ging R. 
wieder zu einer energischen Localbehandlung über. Unter Zuhilfe- 
nahme des Whitehead’schen Mundspiegels und bei ungeberdigen 
Kindern selbst der Narkose werden die Plaques auf den Tonsillen 
mit einem auf die Fläche gekrümmten ausgeglühten Platinspatel ab- 
geschabt. Darnach werden die von der Auflagerung befreiten Theile 
mit einem in 1 proc. Cyanquecksilberlösung getauchten Asbestschwamm 
gründlich abgewaschen. Lässt sich kein Belag mehr entdecken, so 
werden die zum Theil ulcerirten und leicht blutenden Stellen mit 
ungereinigtem Terpentinöl überpinselt. Die eventuell zurückgeblie- 
benen Keime werden durch Tage lang fortgesetztes Aufpinseln von 
Terpentinöl und wiederhölte Ausspülung mit 0,1 proc. Cyanqueck- 
silberlösung an der Weiterentwicklung gehindert. 

Die Erfolge des Verfassers scheinen. für die Richtigkeit seiner 
auf pathologisch-anatomischen Thatsachen aufgebauten Therapie zu 
sprechen. Von 62 Kindern, die mit diphtherischen (bakteriologisch 
erwiesenen!) Auflagerungen im Pharynx ohne gleichzeitiges Bestehen 
secundärer Affectionen zur Behandlung kamen, sind alle in verhält- 
nissmässig kurzer Zeit geheilt. Wie sich in schwereren Fällen die 
Sache gestaltet, darüber erfahren wir leider nur, dass bei der Strepto- 
eoccendiphtherie nur die roborirende Behandlung Erfolg verspricht. 

Bei aller Achtung vor R.’s Erfolgen muss doch auf die grosse 
Gefahr, die eine so eingreifende örtliche Behandlung mit sich bringt, 
hingewiesen werden. Durch das gewaltsame Abschaben der Beläge 
werden neue Wunden gesetzt, in welche sehr leicht die Bakterien 
eindringen und in die Blutbahn übergehen können. Welche Gefahren 
aber das Eindringen der Bakterien, besonders der Streptococcen in 
den Broken mit sich bringt, das kann man aus R.'s eigenen Worten 
ersehen. Kr. 











(Ueber Sterilisation der Hände durch Marmorstaub). 
Wittkowski-Berlin weist darauf hin, wie die zur Desinfection der 
Hände benutzten Bürsten keineswegs den Grundsätzen einer strengen 
Asepsis entsprechen und berichtet weiter über die von Schleich 
eingeführte Desinfection der Hände durch Marmorstaubseife (Ther. 
Monatshefte 7, 94). Die Seife wird zusammengesetzt aus flüssig ge- 
machtem Sapo domesticus mit dem dreifachen Volumen gesiebten 
Marmorstaubs. Zugesetzt wird noch etwas von der Schleich'schen 
Wachspaste und 4 proc. Lysol (in letzter Zeit weggelassen). 

Die bakteriologische Prüfung ergab, dass die Reinigung mit 
dieser Seife durchaus allen Anforderungen entspricht. Das Verfahren 
mit derselben gestaltet sich folgendermassen: Reinigung der Unter- 
nagelräume mittelst Nagelreinigers, Waschen mit der Seife und 
heissem Wasser mehrere Minuten lang, Abspülung des Seifenbreies 
mit fliessendem Wasserleitungswasser. Bei 1700 in den letzten 
18 Monaten in dieser Weise behandelten Fällen war nie auch nur 
eine Spur einer Infection zu beobachten. Kr. 


(Für die Injeetionen in die Urethra bei Gonorrhoe) 
macht Griard Vorschriften, die von den sonst gültigen sehr wesent- 
lich abweichen. Bei der Häufigkeit der Erkrankung der Pars posterior 
betont er zunächst die Wichtigkeit, die Injecetionsflüssigkeit auch in 
diesen Theil zu bringen. Die Pars anterior hat nun aber einen Raum- 
inhalt von 12—17ccm. Die kleinen 5--6g fassenden Spritzen sind daher 
durchaus ungenügend. Eine gute Spritze muss 20 g fassen. Die 
Injection dieser Menge ist bei richtiger Ausführung durchaus unge- 
fährlich. (Ann. des mal. gen. ur. 94, 6.) Kr. 


(Mit der Behandlung phthisischer und anderer Er- 
krankungen der oberen Luftwege mit Ortho- und Para- 
Chlorphenol) hat Simanowky-Petersburg sehr günstige Erfah- 
rungen gemacht. Man kann dieselben in Form von 5 —20 proc. 
Glycerinlösungen einpinseln, einreiben oder einspritzen. T'uberculöse 
Geschwüre und knotige Infiltrationen der oberen Luftwege werden 
durch die Mittel rasch geheilt, nicht tuberculöse chronische Schwel- 
lungen und Verdickungen gehen unter dem Einfluss der Mittel bald 
zurück. Bei der Behandlung der Kehlkopftuberculose sind die Mittel 
allen bisher bekannten überlegen. (Ther. Monatshefte, 7, 94.) Kr. 


(Parachlorphenol gegen Lupus) wird von Elsenberg em- 
pfohlen. Er benutzt entweder pures krystallisirtes Parachlorphenol, 
welches auf dem Wasserbade bei 40° schmilzt, oder ein flüssiges 
etwas Orthochlorphenol enthaltendes Präparat. Die erkrankten Stellen 
werden zunächst sorgfältig mit Alkohol, dann mit Aether oder, was 
noch besser ist, mit einer concentrirten Pottaschelösung gereinigt, 
darauf mehrmals mit Parachlorphenol bepinselt und die ganze er- 
krankte Stelle mit folgender Salbe bedeckt: Parachlorphenol. Lano- 
lin, Vaselin, Amylum aä 10,0 M. f. Ung. Den Salbenverband lässt 
man 10—12 Stunden liegen, dann wischt man ihn sorgfältig mit 
Watte ab und ersetzt ihn durch eine Salicyl- oder eine Jodoform- 
salbe. Nach 2 Tagen wird dieselbe Procedur wiederholt u.s. w. bis 
zur Heilung. Diese Behandlung ist allerdings schmerzhaft; sie wird 
aber besser vertragen als die Pyrogallussäureapplicationen, und die 
Resultate sollen befriedigend sein. (Schweiz. Corr.-Bl.) 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 4. September. Für die Theilnehmer an der 66. Natur- 
forscherversammlung in Wien wird Donnerstag den 27. September 
ein Empfang bei Hofe stattfinden. Da Kaiser Franz Josef selbst zur 
Zeit der Versammlung in Wien nicht anwesend sein kann, wird 
dessen Bruder, Erzherzog Karl Ludwig, seine Stelle vertreten. Zum 
Empfang sind die mit berühmten Gobelins geschmückten Redouten- 
säle der k. k. Hofburg gewählt. 

— Der nächste internationale Ophthalmologencongress wird in 
Utrecht stattfinden. 

— Der Verein freigewählter Cassenärzte in Berlin hat beschlossen, 
dass in Zukunft Mitglieder des Vereins, wenn sie mit Krankencassen 
Verträge abzuschliessen beabsichtigen, diese dem Verein zur Prüfung 
übergeben müssen; dasselbe gilt bei etwaigen Abänderungen und 


Verlängerungen. Uebernahme von Cassenpraxis ohne Vertrag soll 
unstatthaft sein. Zur Prüfung der Verträge wurde eine Commission 
eingesetzt. _ 


— Vor einiger Zeit kamen in einem Berliner Hotel eine Anzahl 
von Diphtherie - Erkrankungen vor, denen mehrere Personen zum 
Opfer fielen. Anlässlich dieses Vorkommnisses wurde nun gegen 'den 
damals amtirenden Arzt wegen Vergehens gegen $ 327 des Reichs- 
Strafgesetzbuches Anklage erhoben. Derselbe wird beschuldigt, die bei 
Diphtheritiserkrankungen vorgeschriebene Anzeigepflicht und somit 
„Absperrungs- oder Aufsichtsmaassregeln oder Einfuhrverbote, die von 
der zuständigen Behörde zur Verhütung des Einführens oder Ver- 
breitens einer ansteckenden Krankheit angeordnet sind, wissentlich 
verletzt“ zu haben. 

— Cholera-Nachrichten. In der Woche vom 13.—20. August 
ereigneten sich im Regierungsbezirke Königsberg 5 Choleratodesfälle, 
im Regierungsbezirke Gumbinnen (in Niedzwedzen) weitere 14 Cho- 
leraerkrankungen und 6 Todesfälle; im Gebiet der Weichsel, sowie im 
übrigen Westpreussen wurden 13 Erkrankungen, im Netze-Warthe- 
gebiet 15 Erkrankungen an Cholera mit 11 "Todesfüllen gemeldet. 
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Endlich ist je 1 Fall constatirt worden in Rosdzin (Oberschlesien), 
in Emmerich am Rhein und im Kreis Meppen (Regierungsbezirk Osna- 
brück). Insgesammt 50 Erkrankungen und 22 Todesfälle. 

Die Zahl der Choleraerkrankungen (-Todesfülle) in Galizien be- 
läuft sich für die Woche vom 7.—12. August auf 672 (250), in der 
Bukowina einschliesslich der choleraverdächtigen Fälle auf 82 (39). 
Auf Krakau und Umgebung entfallen 21 (7). 

Die wesentlichsten Choleravorkommnisse in Russland sind: 


Stadt St. Petersburg vom 8.—14. August 120 Erkr., 68 Todesf., 
Gouv. Plozk - 4.—8. “ 333 „ 119 ” 
Stadt Warschau . BR - , 169 „ 46 E 
Gouv. e “ 4.—12. „ 90 ,„ 448 2 
»  Petrikau u 7.=—12. , 521 „ 252 . 
„ Kielce 5.—10. „ 74 „ 384 R 
Radom R- 1.—9. ,„ 1449 ,„ 740 . 


In der an der preussischen Grenze liegenden Stadt Dobrzyn (von 
der Stadt Golub im Regierungsbezirke Marienwerder nur durch die 
Drewenz getrennt) herrscht scit Ende Juli eine Choleraepidemie: es 
sind vom 3.—6. August 30 Neuerkrankungen daselbst constatirt. 

In den Niederländen sind bis 11. bezw. 14. August 84 Cholera- 
fälle (41 Todesfälle) vorgekommen; 57 (bezw. 27) allein in Maastricht, 
8 (4) bis 11. August in Amsterdam. 

Auf einem von Petersburg her in die Themse eingelaufenen Schiff 
sind 6 Erkrankungen (1 Todesfall) beobachtet worden. In der Quaran- 
tänestation Fejan (für Stockholm) erkrankten 6 Personen an Cholera; 
2 Fälle verliefen tödtlich. 

Für die Berichtswoche vom 20.—27. August liegen folgende Mit- 
theilungen vor. Im Gebiete des Deutschen Reiches wurden 79 Er- 
krankungen und 32 Todesfälle festgestellt und zwar: 
in Östpreussen 16 bezw.8 im Reg.-Bezirk Potsdam 1 bezw. 1 


im Weichselgebiet 34 „ 12 in Oberschlesien Be 
im Netze-Warthegebiet24 „ 9 im Rheingebiet ee 


In Oesterreich-Ungarn gelangten zur Anzeige aus Galizien vom 
13.—19. August 944 Erkrankungen, 531 Sterbefälle, aus der Buko- 
wina 144 bezw. 65. Auf die Stadt Krakau entfallen 26 Erkrankungen 
(15 Sterbefälle), auf die Umgebung derselben 22 (13). Am stärksten 
heimgesucht sind die galizischen Distriete Buczacz mit 149 (78), Horo- 
denka mit 186 (102) und Zaleszezycki mit 122 (73) Fällen. 

Aus Russland liegen nachstehende (wesentlichen) Nachrichten 
vor. Es erkrankten (starben) in: 

Stadt Petersburg vom 29. Juli—11. August 469 (341) 


Gouv. . = 5 747 (232) 
Stadt Warschau desgl. 298 (158) 
Gouv. e „ 22.—28. Juli 394 (212) 


Von den polnischen Gouvernements hatte Radom vom 15.—21. 
Juli 960 Erkrankungen (476 Todesfälle), Kielce in der gleichen Zeit 
414 (180), Plock vom 15.—28. Juli 276 (153), Grodno vom 22.—28. Juli 
174 (81), Petrikau vom 22. Juli—4. August 165 (83). 

Nach anderen Nachrichten ist in den Ostseeprovinzen die Cho- 
lera in der Abnahme, in mehreren polnischen Gouvernements hingegen 
noch im Zunehmen begriffen. 

Auf mehreren Schiffen, welche von Russland nach Schweden 
fuhren, kamen auf der Ueberfahrt bezw. in der Quarantäne Cholera- 
fälle vor. 

In Belgien wurden vom 5.—11. August 36 Choleratodesfälle aus 
der Provinz Lüttich constatirt, in den Niederlanden vom 14.—21. August 
etwas über 30 Erkrankungen. Die Zahl der in Amsterdam beobach- 
teten Fälle beträgt insgesammt 38—49, von welchen bis 18. August 
13 tödtlich verlaufen sind. 

Eine ziemlich heftige Epidemie ist seit Anfang Juli unter der 
Garnison von Adrianopel ausgebrochen. Vom 29. Juli—9. August er- 
krankten (starben) 164 (65) Soldaten, ausserdem 66 (48) Personen 
von der Civilbevölkerung. Auch in Kleinasien herrschen in verschie- 
denen Orten Choleraepidemien. P. 


— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
33. Jahreswoche, vom 12. bis 18. August 1894, die grösste Sterblich- 
keit Rixdorf mit 55,5, die geringste Sterblichkeit Remscheid mit 
9,3 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in Mannheim, 
Münster, Potsdam. 

— Der Pariser Stadtrath hat, auf einen Bericht von Paul Strauss, 
beschlossen, ein Sanatorium für Phthisiker in Angicourt (Oise) zu er- 
richten. Die Anstalt soll wesentlich für Unbemittelte bestimmt sein. 
Der Bericht stützt sich ganz vornehmlich auf die in Deutschland, 
namentlich durch Dettweiler in Falkenstein und Meissen in Hohen- 
honnef gemachten Erfahrungen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Heidelberg. Dem a. o. Professor 
der Chirurgie Dr. Hermann Lossen wurde der Charakter als Hono- 
rarprofessor verliehen. 

Klausenburg. Der Privatdocent Dr. Karl Hoor in Budapest wurde 
zum ord. Professor der Augenheilkunde an der Universität Klausen- 
burg ernannt. — Moskau. Der Privatdocent an der hiesigen Uni- 
versität, Dr. med. Popow, ist zum ausserordentlichen Professor der 
Physiologie an der Universität Dorpat ernannt worden. Geheimrath 
Dr. med. Sacharin verlässt demnächst den’ von ihm bisher inne- 
gehabten Lehrstuhl an der therapeutischen Klinik der hiesigen 
Universität. 





hr No. 36 
Personalnachrichten. 
Bayern, 
Niederlassungen. Dr. Carl Tutschek, appr. 1875, k. Stabs- 


arzt in München; Dr. Johannes Müller, appr. 1891, in Würzburg. 

Verzogen. Dr. Anton Mayring von’ Sommerhausen, Dr. Michael 
Gesslein von Heidingsfeld, beide nach Würzburg; Dr. Hubert Bir- 
kenfeld von Burgsinn mach Sommerhausen, Dr. Adam Kirchner, 
früher in Rossbrunn, nach Arnstein. 

Abschied bewilligt. Dem Assistenzarzt I. Cl. der Reserve Dr. 
Adalbert Nadbyl (Augsburg). 

Gestorben. Dr. Gottfried Fleischmann, k. Regierungs- und 
Kreismedicinalrath in Bayreuth; Dr. Adolf Bürklein, k. Bezirks- 
arzt a. D. in Eschenbach; Dr. Joh. Bapt. Endres, bezirksärztlicher 
Stellvertreter, zu Euerdorf; Dr. Gustav Schmid, praktischer Arzt 
und Assistenzarzt der Reserve in Falkenstein. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 34. Jahreswoche vom 19. bis 25. August 1894. 


Betheil. Aerzte 375. — Brechdurchfall 46 (47*), Diphtherie, Croup 
31 (35), Erysipelas 10 (14), Intermittens, Neuralgia interm. --- (—), 
Kindbettfieber 2 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 6 (5), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 8 (6), Parotitis epidemica 4 (4), 
Pneumonia crouposa 4 (12), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 15 (19), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 5 (10), 
Tussis convulsiva 98 (73), Typhus abdominalis 16 (—), Varicellen 11 (6), 
Variolois — (—). Summa 256 (231). Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 34. Jahreswoche vom 19. bis 25. August 1894. 
Bevölkerungszahl 390,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (1), Scharlach 1 (—), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 6 (8), Keuchhusten 6 (11), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 7 (11), Rubr — (—), Kind- 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (3), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (2), Acut. Gelenkrheumatismus — (1), an- 
dere übertragbare Krankheiten 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 190 (208), der Tagesdurchschnitt 
27,1 (29,7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 25,3 (27,7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
wo 14,3 (12,0), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 





*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 





Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat Juli 1894. 


1) Bestand am 30. Juni 1894 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 64065 Mann, 208 Kadetten, 25 Invaliden, 150 U.-V.!): 1575 Mann, 
— Kadetten, 7 Invaliden, 2 U.-V. 

2) Zugang: im Lazareth 1038 Mann, 9 Kadetten, — Invalide, 
4 U.-V.; im Revier 2720 Mann, — Kadett, — Invalide, 9 U.-V. 
Summa 3758 Mann, 9 Kadetten, — Invalide, 13 U.-V. Mithin Summa 
des Bestandes .und Zuganges 5333 Mann, 9 Kadetten, 7 Invaliden, 
15 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 83,24 Mann, 43,27 Kadetten, 
280,00 Invaliden, 100,00 U.-V. 

3) Abgang: geheilt 3713 Mann, 8 Kadetten, 1 Invalide, 10 U.-V.; 
gestorben 3 Mann, — Kadett, — Invalide, — U.-V.; invalide 68 Mann; 
dienstunbrauchbar 108 Mann, — U.-V.; anderweitig 153 Mann, 1 Ka- 
dett, 1 Invalide, — U.-V.; Summa: 4045 Mann, 9 Kadetten, 2 In- 
validen, 10 U.-V. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 758,48 Mann 
der Kranken der Armee, 888,88 der erkrankten Kadetten, 142,86 der 
erkrankten Invaliden, 769,23 der erkrankten U.-V.; gestorben 0,56 
Mann, 0,00 Kadetten, 0,00 Invaliden, 0,00 U.-V. 

5) Mithin Bestand am 31. Juni 1894: 1288 Mann, — Kadetten, 
5 Invaliden, 5 U.-V.; vom 1000 der Iststärke 20,15 Mann, 0,00 Ka- 
detten, 200,00 Invaliden, 33,33 U.-V. Von diesem Krankenstande 
befanden sich im Lazareth 807 Mann, — Kadetten, 5 Invaliden, 
4 U.-V.; im Revier 481 Mann, — Kadett, — Invaliden, 1 U.-V. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge- 
litten an: Acutem Gelenkrheumatismus 1, Lungenschwindsucht 2. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen sind 
noch 6 Todesfälle durch Verunglückung (Ertrinken 4, Hitzschlag 
während des Urlaubes 1, Sturz von einem Wagen 1) und 3 durch 
Selbstmord (Erschiessen 3) vorgekommen, so die Armee im 
Ganzen 12 Mann durch den Tod verloren hat. . 


) U.-V. = Abkürzung für Unterofficiers-Vorschüler. 








" Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 








